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La deuxième édition de ce premier volume parait sbS une 
forme essentiellement différente, ear j'ai cru bon de la compléter. 
Je férai remarquer en parliculier que le chapitre du système 
vasculaire des fosses nusalos ésl une monographie que j'ai publiée 
en 1884, dans les mémoires de l'Académie impériale de Vienne, 
J'ai ajouté aux chapitres qui concernent l'ostéologie des fosses 
nasales une série d'observations d'Aualomie comparée; j'ai eru 
devoir le faire, parce que beaucoup de détails anatomiques de ces 
organes restent incompréhensibles, si on ne les étudie que chez 
l'Homme. 

Ces compléments et additions ont porté le nombre des feuilles 
de 13 à 25 el celui des planches de 22 à 34. 

Le manuscrit allemand de ce volume à été remis à l'impression 
à la fin de décembre 1892. 





LuckenkaxoL. 








J'oftre aujourd'hui au public le second volume de cet ouvrage, 
Il renferme en beaucoup d'endroits des notes complémentaires du 
premier volume paru il ya dix ans, De plus, il fournit de nouvelles 
données que je n'avais pas pu publier alors, faute d observations, 
J'ai examiné, d'après des recherches nouvelles, quelque questions, 
par exemple, celle de l'empyème de l'antre d'Highmore, celle dé 
la structure des polypes du nez, dont la discussion est à l'ordre du 
jour. 

L'ordre des chapitres ne correspond pas à celui des difé 
rentes cavilés pneumatiques, mais j'ai disposé ces chapitres de 
telle façon que le suivant découle du précédent. Aïnsi l'inflam- 
mation de la muqueuse de l'antre esttraitée avant l'artiole « Polypes 
du nez »; afin d'établir une comparaison, il était nécessaire de 
pacler d'abord du stroma de la muqueuse du sinus maxillaire 
enflammée, avant d'aborder la description des polypes gélatineux. 

Je dois le cas d'hypérostose des cornels et celui qui à traità 
l'inversion de P ve, à l'amabilité de mon collègue, le 
professeur 11. Kexonar, La préparation de l'odontome du maxillaire 
supérieur appartenait autrefois à la collection de feu le professeur 
W. Grube 

Le matériel sur lequel j'ai basé mes conclusions générales est 
contenu dans les différents chapitres correspondants. Ceux des 
lecteurs qui voudraient comparer le résullat de leurs propres 
recherches avec ceux contenus dans cet ouvrage, mepardonneront, 
j'en suis convaincu, la multiplicité des cas rapportés. D'autres 
qui voudront simplement s'orienter sur la question, sauront facile- 
ment s'y reconnaitre, 

J'ajoute que le manuscrit de ce livre a 616 donné à l'impression 
au mois de décembre de l'année derniére, 

Vienne, Pâques 1802. 




















É. Zuckenxaxo. 





Le premier volume de l'Anatomie normale et pathologique des 
fosses nasales et de ses cavités pneumatiques date de 1882; le 
denxième de 1802, 

Si nous avons relurdé jusqu'a présent la lraduelion de cet 
ouvrage, c'est que nous avons attendu, sur les conseils de 
l'auteur Jui même, ln publication de la nouvelle édition du premier 
volume. Cette nouvelle édition, considérablement augmentée ek 
remaniée au point de former une œuvre nouvelle, à paru Van 
dernier seulement. 

Nous n'avons pas & présenter au publie scientilique l'ouvrage de 
Zuckerkandi dont on trouve des exlrails dans ln plupart des 
travaux de rhinologie et qui a servi de base à la rhinologie 
moderne. Notre Lraduetion a pour but de faciliter les recherches 
des cliniciens peu familiarisés avee la langue allemande et de faire 
connaitre dans son ensemble ct ouvrage fondamental. Les 
analomistes et ceux qui s'occupent d'histologie et d'anthropologie, 
pourront aussi consuller ce travail avee fruit. 

Dans l'édition allemande, le premier et le deuxième volumes 
contiennent chacun le texte et les planches. Il nous a paru préfé- 
rable de réunit le texte en un volume, les 58 planches doubles 
et leurs légendes en an autre, 

A ne faudra point s'étonner de trouver dans la pre 





partie 


de l'ouvrage des détails complémentaires de la deuxième partie, 


l'édition nouvelle de la première partie remaniée ayant paru un an 
après ln publication du deuxième volume, 

Nous devons adresser nos remerciments à M. Masson, notre 
éditeur, dont le concours nous à permis d'arriver plus facilement 
au but que nous nous élions proposé. 


Le {® Novembre 1894. 
De Liarwrrz, De Ganvauur. 





Lorsqu'on étudie la structure des divers sogments osseux de ln 
< tte, où voit qu'un grand nombre d'entre eux présente des espaces 
preumatiques. L'ethmoïde, le frontal, le sphénoïde, le temporal, 
le maxillaire supérieur, le palatin, parfois aussi l'os malsire et 
l'oceipital (Hynrc) (1) sont pneumatisés. Parmi les autres os de la 
tôle, "quelques-uns, il ést vrai, ne renferment pas d'espaces 
proumatiques, mais se trouvent dans des espaces pneumatiques 
où limitent ces espaces. Parmi ces os nous signalerons les cornels 
inférieurs, le vomer, les unguis et les ox propres du nez. 

Les espaces des os frontal, ethmoïdal el sphénoïdal, ainsi que 
ceux de ln charpente maxillaire supérieure, se relient directement 
aux fosses nasalés, centre de tous les espaces pneumatiques, tandis 
que les autres cavités pneumatiques de la tôle, aussi bien que les 
systèmes respiratoire et digestif, no se trouvent en communi- 
cation avec les fosses nasales que par l'intermédiaire de la cavité 
naso-pharÿngienne. La paroi latérale du nez est limitée du côté de la 
eavité naso-pharyngienne par un sillon situé entre la trompe 
d'Eustache et le cornet inférieur. Jene crois pas que l'on doive réuni: 
la cavité naso-pharyngienne et les fosses nasales en une seule 
cavilé, parce qu'il existe entre ces deux organes des différences 
physiologiques et histologiques importantes. 

La communication des espaces pneumatiques les uns avec les 
autres permet aux affections de se propager facilement d'une 
cavité à une autre, 

Pour lu critique de ces processus, la connaissance exacle du 
volume ot de la situation des cavités, ainsi que leur mode de 
communication ne sont pas sans importance. 

L'étude de l'anatomie nous explique, entre autres choses, quels 
sont los points d'élection des inflammations, le mode d'extension 
dés éxaudats qui s'écoulent, Elle fait voir aussi si les fluides 











(1) Uober die pnéum. Rhume d. Oeciput. Won. med. Wachensebr 1801. 





x A 
acéumulés pouvents'écouler facilomontownonsi; enfin, L 
des cavités malades et l'introduetion des instruments osLaisée où 
difficile. 3 ù 

La fonction principale des fosses nasales qui consiste A 
maintenir ininterrompues les relations entre lo mondo extérieur, 
la sphère olfactive et les poumons, diffère suivant quo los fosses 
nasales sont étroites ou largos, que les cornots sont rapprochés où 
éloignés les uns des autres, qu'ils sont où non en contact avec la 
cloison; en effet, ces dispositions architectoniques infuentsur le 
courant d'air inspiré. Dans une cavité aussi étroite que los fosses 
nasales, lorsque, par exemple, la fente olfactive est fermée par 
suite d'une hypertrophie de la muqueuse siégeant dans la région 
antérieure du cornel ethmoïdal inférieur, on ne peut plus voir ce 
qui se Lrauve derrière cet obstacle, d'antant moins que dans ces 
cas la pharyngo-rhinoscopie n'arrive pas non plus à donner une 
nolion exacte de la région cachée. L'anatomie sera le soul guide 
qui pourra fournir l'interprétation de ces cas, car seules Jes don: 
nées Uréos do la dissection permettront, d'après quelques indi- 
cations recueillies sur le vivant, de conclure à l'état des régions 
inaccessibles, Les disseclions nous apprennent qu'après une 
affection des annexes pneumaliqaes, il persiste souvent un oxsudal 
dans l'une et l'autre de ces cavités. Bien que les fosses nasales, les 
sinus frontaux el maxillaires ne présentent plus aucune manifes- 
lation pathologique, l'exsudat peut exister encore dans le sinus 
sphénoïdal et son revêtement offre des altérations pathologiques, 
Comment pourrait-on comprendre, diagnostiquer et trailer ces 
Processus sans avoir jamais étudié l'anatomie? Deuxième argus 
ment : la chirurgie des polypes da nez a fait des progrès assez 
considérables, il n’en est pas de mème de la notion de leur siège, 
Dans les divers travaux on fait bien provenir les polypes de In 
muqueuse de l'ethmoïde, du méat moyen ou du toit du nez; mais 
en disant cela on ne définit pas plus leur siège qu'on ne définil 
celui de la raté lorsqu'on dit « qu'elle se trouve dans l'abdomen ». 

Les nombreuses varialions de forme des polypes, rendent 
nécéssaire l'étude d'un grand nombre de cas: car cé n'est quede 
celle façon qu'on peut se faire une idée clhire de leur forme, de 
leur développement et de leur siège, 

Afin de mi struire sur ces questions ainsi que sur plusieurs 
autres, j'ai disséqué trois cents cadavres d'adultes et j'ai ainsi 
obtenu un grand nombre de préparations instructives à beaicoup 









SEE Ÿ mi 
pour celle raison je ne | 
clinique des affections. Je L p 5 
rassembler aucun document «ur quelques formes 
ques Lolles qu uleéralions, tubererlose de La ruuqueuse 
caries des parois du nez, grosses Lameurs et hémorrhagies 






- Ontrouver toutes mes remarques dans les pages qui suivront. 
Sur quelques points, j'ai déjà fait des communications prélimie 
maires (4): Boaucoup de détails no sont pas nouveaux, cependant 
je crois avoir {raité l'anatomie des espaces pneumatiques d'une 
façon complète, avoir reelifié bien des choses ct fait avancer la 
quéstion des affections inflammatoires de ces cavités, ainsi que 
celle des polypos et de l'ozène simple. C'est dans l'étude annto- 
mique de lozène, que j'ai Lrouvé les plus grandes diflicullés : 
cependant, même dans ce cas, je suis arrivé à des résultats 
satisfaisants. Après de laborieuses recherches, j'ai acquis la 
conviction que les élats atrophiques des cornels sont toujours 
précédés d'un stade hypertrophique: c'est pour celle raison que 
l'atrophie des cornels n'est pas, comme certains auteurs le pensent, 
la cause de l'ozène simple: l'atrophie n'est que le dernier stade du 
processus. 

Les médecins éloignés des instituts anatomiques qui voudront 
jeter où et Là un coup d'œil sur ce chapitre de l'anatomie, pourront 
peubétre trouver un avantage dans les nombreuses planches de ce 
travail, S'illen est ainsi, j'aurai atteint par la publication de cette 
monographie, le but que je me suis proposé, 

J'ajoutérai enfin, que la première édition de ce travail a été 
terminée en septembre 4880 et envoyée à l'impression au mois de 
novembre de la même année. 













(1) Madie. Jabrbticher, Jahrgang 1880; et dans nn communication faite au 
Collège des médecins de Vienne.dout uno analyse a para dans ln Wiener med 
Zaitang, 1581, n° 0. 










CHAPITRE L 


Apergu historique sur l'Anatomis et la Physiologie 
des cavités pneumatiques, 


Les recherches anatomiques n'ont pu, jusque dans ces derniers 
temps, arriver & nous donner une idée nelle des fonctions des 
cavités pneumaliques du crâne. Nous connaissons, el il y a long- 
témps déjh que l'on connaissait, les dispositions anatomiques des 
cavités pneumatiques, les membranes qui les recouvrent et leur 
syslëme nerveux, mais toutes ces notions n'arrivaient pas & nous 
expliquer le fonctionnement de evs organes. Pour ce qui est de 
la cavilé nasale, on a des connaissances plus précises, Grce à la 
découverte du nerf olfnctif, el aux recherches de ©. Sonseinen (1), 


(1) Seuveioër C. V. Liber de ome cribriformi, ete. \Wittenberge, 1655 ët De 
catharris. 

C'est à Souxrroen que revient aussi l'honneur d'avoir découvert l'amygdale 
pharyngée. Dans son troisième solume sur les catarrhes, il y à ne planche dèsi- 
gaéo par l'indication de figure, 11, dans laquelle se trouve représenté, par des lignes 
ot dés points, un organe qui occupe sur la partie bi occipital, la 





der 
région situte entre les choanos ot le grand trou oceipital. Voici ce qu'en dit 
Scuxeoxx à l'explication des Bgurér : « Denigoat membranam, qux additamentum 
onalk occipitalis investit; el tégit: haoc continet mucum et emittit : quamobrem 
vocanda venit membrana pitutarit posterior ». Voici na description « Huie 
mémbranw hace sédes ent: Orltur illa ab extremo illo æris méatu, quem ox vorier 
dictum dividit aut, ut dilucidius dicam, ubi in inverso capite, eui maxilla inferior 
dempla est, procesats ptery goides ulrinque ne in medio os vomor dictars dexinunt ibi 
Tnclpit hmo membrana ot prope naque ad foramen magnam sis occipitis 

Ea tique, ut modo jeel additamentuur ossi oceipitin operit. Sume ia mans 
caput modo obiruneatum, ae Inverte, et oblats inforiore maxills, banc membranam 
conkidéra, An‘invertas caputita, ut facies superiora intueatar, ulque ox oceipilin 
réspiclat ad poetus Luum, Tum hace mombrana facile notabitur. Quod enim spatit 
inlôr où vomer dicthm ou magaur féramen :onsis occipitis vxtat, illa inoblivitur 
1 











ferter, 















qui combat avec suceès l'idée d'une libre comm 
la cavité nasale et les ventriculas du corveau, à 
l'organe olfactif fut élaborée magistralement, el toules ‘les opinions 
fantastiques qui avaient cours sur le Lrajet de d'air inspiré ot los 
conditions de l'olfaction, furent renversées. Renversie aussi, fut 
l'hypothèse de Garuex, basée sur uno obsorvation très intéressante 
et uès oxaele qui permettait à Fi. Saxsoyixo {1} de pouvoir 
encore appeler au svirième sitele la eavité nasale « la clonca 
del cerebro ». À 

L'anatomie et la physiologie des cavités accessoires firent 1les 
progrès plus lents. Les opinions erronées sur le contenu de ces 
cavités furent à la vérité fréquemment renverséos, mais pour 
renaitre bientôt, et à l'heure actuelle, malgré les progrès de nos 
connaissances anatomiques, nous n'en savons pas bea 
long sur la signification des cavités atcessoires que n'en savai 
nos prédécesseurs, plonges dans leurs rèveries unatomiques, Ce 
qui suivra aura pour but de le démontrer, et nous étudierons tout 
d'abord l'anatomie, et nofamment la question du contenu des 
cavités pneumatiques. 

L'étude de Ja littérature ancienne nous apprend que les opinions 
professées sur la nature du contenu des cavités pneumatiques de 
la tôte ont élé des plus diverses; on ne saurait leur reprocher 
leur monotonie, Le plus grand nombre des auteurs n'envisageaient 
l'ensemble des cavités accessoires pneumatiques des fosses nasales, 
ni au point de vue anatomique, ni au point de vue physiologique; 
où en trouve la raison dans l'insuffisance des anciennes recherches 
analomiques et dans la manie que l'on avait d'expliquer les choses 











membrans, de qua nos prisai loquimur, Facile se dat in conspectum; colors 
enim est exalbids, vicinise membrans sunt sanguinew, hac eat subfuscm, Pre 
teres est plenior, et quasi prepinguis, Hæc semper uda #t muco quodam 
Klaunoso sudat, Si illa in inversa capile acu compungitur, ét illud mox in mens 
observatur, ut ea attiogaut dentes; pituita per illa foramina so penotrat, exit, 
hxret pendula, tandem interposito lempore exatillat et in mensam delabitur, Hire 
membrana non valde abdita est, sed latet in aperto et ita latuit wsque ad hunc 
diem. Tewpas est oi nomsmen iodère, Eam vocamus pituitarian postériorem, 
Slandul quidem, que in osse canciformi Istitat, tale est vocabulum, quod récens 
Uores dace Galeno putacint, ill deearrers pituitam, Veram cum illa glandüls tali 
officio non fungatur, sed hœe potius membrana se cerfs cognomentum 
merebitur, » Après Scuxriber, SANTOMNUS ct 4. v, Hauchn ont aussi signalé 
cet organe. 


(1) Saxsovixo Fr, L'edificio del carpo humano, Vanet, 1550, 








RE enr AT 
quelquésins des autouts passèrent sous 


: lui dé cos envi uvent lorsqu'ils 
aiont étudié avoë soin Ja cavité de |! on ils n'étudiaient 
plusque colle du sphénoïde, et souventmeme laissaient celle der- 


cuière de cotés Le sinus maxillaire supérieur, en particulier, fut 
très délaissé par les anciens anatomistes, Cela est d'autant plus 
surprenant, qu'à celle époque on connaissait non seulement 
Vanatomie normale des autres sinus, maïs encore les variétés qui 
peuventise produire, telles que l'absence du sinus frontal, la varia- 
bilité de ses dimensions, l'asymétrie fréquente de sa cloison. 

Je me suis efforcé de réunir les diverses opinions qui ont été 
émises sur l'anatomie et la physiologie des cavités pneumatiques: 
et ce qui va suivre contiendra le résultat de ces récherehes listo- 
riques. 

En étudiant la première question, qui n'est pas sans importance, 
eb que les anciens autéurs se sunt posés sur le contenu de ces 
cavités, on voit déjà qu'ane foule d'opinions diverses furent ensete 
gnéés simullanément, sans Lrop se combalire, On les servait pour 
salisfairé les besoins scientifiques du publie médical au point de 
vue de l'anatomie dés cavités preumaliques, Aïnsi, par exemple, 
quelques auteurs parlent d'une « membrane viridis » qui se Lrou- 
verait dans le sinus frontal, D'autres n'en font pas mention el 
parlent en revanche d'un contenu médullaire du sinus frontal 
et de l'antre d'Highmore. Un troisième groupe fondait ensemble 
ces deux manières de voir admellant, en même lemps que là 
membrane verdâtre, l'existence d'une substance médullaire, Par 
contre, d'autres anatomistes encore, veulent au contraire que ces 
cavités soïent fantôt vides et tantôt pleines. On voit que l'on ne 
manquait pas d'opinions. Quels élaient leurs représentants? Lav- 


(5) 


nenrius (1), Sert. (2), C. Bavuixes {3), D. Ounanus (4) et autres (5), 





(1) Lauuexnivs. A. ist, anal. Parisiis, 1028. 

(2) Siorc. De Am. corp. fubrieas Awrtel, 1645. 

(8) Baumxus C. Theatrum anatomieurt. 

(4) Souxeoen. De Catarrhis. ï £ 

(6) D. de Manouerris (Anatomie, Patavii, 1654) admet même uod subalance 










adimirent la théorie de la membrane verte. Ea théorie do 


leur de Ja muql PE 
vaux, jusqu'à ce que Conr. si \ 
la plus simple, en montrant qu il s'agissait d'un phénomène cadu- 
vérique, Ainsi " s-plus-Toin, 

n'ouvrait la cavité du nez el ses annoxes qu ‘après avoir disséqué 
les autres parties du cadavre JE s'ensuivait naturellement que la 


muqueuse des sinus présentait la coloration louche de la putré- 


faction. 

L'opinion que l'espace pneumatique renferme un contenu médul- 
laire ou muqueux, compla entre autres partisans Salomon 
Aunenres (1), Th. Banrnonxus (2}, Jesses (3), Kvren @), Sridr- 
nes (3), Vesuxervs (6), Paurvx (1). D'après Jrssexx, les sinus fron- 
taux renferment : « medullosum quid, sed fere liquidum, ae 
veluti olcosum, quod probabile est, per foramen in orbita oeuli ad 
majorum angulum, terebratum, ad oculum humectandum perco- 
jari ». Smérnes admitaussi la membrane colorée en verLetajoute : 
Le sions frontal renferme en outre une « materiam viscidam et 
eerebri substantiam non valde absimilem », VEsuixe soutient une 
opinion analogue; il dit, en décrivant le sious frontal « cavernam 
amplam possidet, quam medullosum stipat corpus, membranula fere 
viridi succinctum ». Kyren s'exprime ainsi : Le sinus frontal serait 
créé « vel ad medullæ ossis illius comprehensionen meliorem 
facere, vel conferre ad odorem paulalim effusionem in organum 
odoratus proprium ». 

Th. Banrouxus traile celle question en en faisant la critique. 
Dans les « Jnstitutiones Anatomicæ » il dit, à propos du sinus 
frontal : Certains croient que ces eavilés sont destinées « ul 
ibi colligantur exerementa non modo crassu, sed éliam aquæa, qua 
ad glandulam lacrymalem delata lacrymas efficiant »; d'autres, au 
contraire, admeltent que, « materiam medullosam inibi contentam, 








verte dans les sinus frontaux, qui serait quelquefois remplacée par une #ibstance 
blanche (substantia viridis atiquando etiam alba). 

(1) Atareros Satowox. Hislôria plerarunque part. hum. corp. Vitebergt, 
153 

{2 Bsemouses Tuowas. Anal. reformota. Hagw, 1658. 

(3 Jrssexics 1. Tracts anat. Wittebergu, 10601. 

(4) Kvpen. Anthropologia Lugd, Bat., 1840. 

(5) Star, L. e. 

(8) Vrstans L. Syntagma anat. Patavi, 1691, 

GG) Vrauryx Pur, Anat. corp. hum. Coloniæ, 1712. 








ueuse du sinus frontal se trouva dans divers tra 
Senneben eût expliqué eo fait de la manière 


insi que le pronve üne citation rapportée plus loin, on 





















tutiones Anatomicæ Bartholinus n'accorde pas au sinus frontal 
dans l'Anatomua reformata, à le rapporte sans serupules aux autres 
cavités pneumatiques. Le maxillaire supérieur est ereux « turm ul 
lavilatem, fum ul medullam contineat pro natrilione ossium el 
superiorum dentium », c'est ainsi qu'il s'exprime dans les /nstitu- 
tiones ; Ü attribue au siaus xpliénoïdal cetle fonelion importante : 
« ut aër inspiralione ad spirilus nécessilatent elaboretur, ef nt 
excrémenta pituitosa per infundibulum ex ventriculis cérebri des- 
tillent. » Th, Banruonx avait donc sur chaque cavité pneumatique 
son opinion anatomique particulière. 

Paseyx s'imagine que tous les espaces pneumatiques « illas 
esse prcipue confectas ad separandun mucum, atque adeo ad 
massam sanguinzam ejus ablatione purificandam, ipsumque uni- 
cum per aliquod temporis spalium retinendum, ne cogamur per- 
petuo emungere nares ». 

A. Visa (2), G. Farsore (3), Dieuensnæer (f) et autres, sou- 
tinrent que le sinus frontal et les autres cavilés accessoires étaient 
alternativement pleines et vides. De tous ces auteurs, G. Fasrorr 
fut celui qui traita de la façon la plus approfondie la question du 
contenu des cavités pneumatiques; il soumit, de plus, les opinions 
de ses prédécesseurs à une critique rigoureuse. Nous lui devons 
les premiers renseignements sur le développement des cavités 
pneumatiques. Cet auteur combattit l'existence de la medulla 


.  mollis des sinus sphénoïaux etmaxillaires e£n'admit, outre la pré- 
ALT Les Dans la partie critique, 


(1) Ja ne puis dire si l'opinion exprimés dans les Jnstitutiones est colle da vieux 
Casp, Bartholinus, ear je n'ai pu consulter son anatomie originale. 

(2) Vesauus À, Oper, amn. anal et chirurg. Tom. 1, Lugd. Bat. 1725. 

(3) Fauvoria G. Obsereationes Anatomie, Venetiis, 1562 

(4) Dreurinnæck Isiaxous, Opér. on. anal. et ined. Ultrajocti, 1685. 

SUR frontalis enuissime -membrann auceincla (est), et modo vacus, modo 
himor quodam mueoso repleta (Dumernnacr). 





















à quod aër attractus per nares ingrédiatur ilates gem 

Hole ibique servotur, doneo fuat ad hos sinus se) 
a quibus ad cerehrum idem aër attrahitur pro malorin spiri- 
tu », il honore cetle théorie qu'il considère comme | aroi- 
sième » de l'expression suivante : « terlin el magis suspeola son 
tentia ». Après avoir encore tooméré et exécuté comme elles le 
méritent plusieurs autres théories relatives à en sujet, Fautors 
conclut par cette remarque excellente : « ex his ego colligo, licere 
cuique philosophari, at non semper sine érrore À 

Dieuenmneer mérite d'être nommé à côté de Faruorr, car il ne 
faisait pas dériver le mucus necumulé dans le sinus sphénoïdal de 
la cavité cranienne, Si donc le mucus ne provenait pas de la cavité 
cranienne, il devait être produit par la membrane muqueuse du 
sinus sphénoïdal elle-même, et celte opinion représentait. un 
progrès. La théorie de Diemenprœck, que nous venons de citer, 
peut être rapprochée de celle beaucoup plus ancienne, d'après 
laquelle le mucus du sinus sphénoïdal (1), d'après d'autres celui 
aussi du sinus frontal (2), provenait de l'hypophyse du cerveau et 
oulait dans l'antre sphénoïdal à travers les lacunes de la selle 
lurcique. 

A. Vrsaue (3), R. Cocouecs (4), G. Faurorr (5), J. Varvenna (6) 
el Dieuenoues (7), se sont, il est vrai, élevés énergiquement 
contre éette opinion de Gatuex ; ils contestèrent la perméabilité de 
la selle tureique, et, pour én donner un exemple, disons que Vesare 
pensait que le mueus cérébral s'écoulait hors da crâne en passant 
it travers Le trou déchiré antérieur, Jac. Sxzvius (8), comme loujours, 





s'é 





(1) Lbistorique le plus complet sur le sinus sphénoïdal se trouve contenu dans 
le travail dé C. V. Souxeibes « De catarrhit » 

(2) Cassemes PLaceNninus, Peuthasthéseion de quinque sensibus. Vonet, 1600. 

+ Capacissima illa cavilas frontis ossibus insculpta multum humoris per poros 

qui ext eorebro-contifuo innab sant; recipérs partemque principe ab onore 

cxonerare utdlissima est. At ns et hic ipsa loeus perpétuo oncre premalur, Vinm 


instar canalis subininistravit, per Qquifit in cavitatem-osriunnturbitih- 
Kénim onus suum deponat, » 


@) L.e 
tj D: 
G) Le. 

(6) Ant, corp. hum, Venetüs, 1724. 
G)Le. 

(8) per. mel, Genevw, 1635. 




















natemira. Parisis, 1572. 






k ee ES ASE 

s'élova avé passion contre Vesats, qui attagnait là théorte de 
Gallien: Pour donner la caractéristique de cet anatomiste, je citérat 
Jo passage qui a Lrait à la défense de Garus, à propos du sinus 
sphénotdal, Srivius écrit : « [ujus oasis cireumseriptio Lam plehre 
a Galeno absolvitur, at nihil addendum putom, nisi quod id os 
habet apophysis extra cranium quider duns plerygodois intra vero 
Pooubste Ares Una poslicar, que superiorem, Dons anticas ad 
nervorum oplicorum exortum, qua inferiorém lec{i partem repra- 
sentent, Inter quus loco ossis profundiore et omniem tennissimo 
vel unum est foramen médium, capiti aciculæ par, aut sulta 
éxigun visu ot actu perceplibilia, seu in coronam sita, per ques 
pituitn ox cercbri véntribus in choanam recepta, trausmittitur in 
duos spéous maximos his foraminibus suhjectos et inde in nares 
el palatum. Quæ foramina Lutéliæ habuerint omnia crania, 
quotquot mihi videre contingit {um recentia, Lam siceata »; 64 il 
termine Je passage par celle phrase dirigée contre Vesarr, et qui 
dépusse comme violence lout ce qu'on peut demander : + Ne quis 
aures patefaiat homini indoctissimo el arrogantissimo, neganti 
omnia, quæ sua visione aul imbecilla aut per ignorantiam, ingrali- 
ludinem, impuditiam fascinalo non deprehendit s. Cela ne suffit 
pas à Svivics, car il répète dans ses « Calumniæ secundæ amolilio » 
ses atlaques injustes et dictées par une rage féroce : # Ne 
posthae bone vir præceptoribus tuis veracibus et naturæ obstrepe, 
eujus fabricam ignoras el operum cjus nsum negas iniquissime, 
sed quod suadeo, explora in recenti cadavere et tuam ipsam 
atrogantiam, impiélatem, ignorantiam, ingratiludinem  mox 
agnosces neque dices posthae ossa illa sphænoïdea precarie 
foraminulenta appatere, non alin esse nalura. Sie enim respon- 
disti Sanctangelo, nostro medico perdocto offerenti sceletum pueri 
recenlissimum, quem nos per eundum Cornelio Bier sdorpio Cæsarea 
Majestatis archiatro longe prsstantissimo missum curavimus, eum 
ossibus aliis, tuas calumnias confutantibus. — Sed nihil horum 
præ Lui dogmatis rabie aspectus dignatus es, ne palinodiam canere 
coram viris honis el doctis cogereris, sie hæc sousibus Luis fidem 
verilatis Galenicæ et calumniarum tuarum fecissent. Quod si 
laborem experiundi, qua seripsi, refugias, cranium recens superne, 
qua sunt foramina in sphinoide, pugiuneulo pertunde et aquam per 
ealamum vel infundibalam parvum infunde : spectal is cam mox 
in nares, nune in palali foramina pro situ vario eranii diflluere. Id 
cranium penilius si aperias et latius ut totum sinum fuodum 

























appareat, foramina, que ant 

inéredulus, nec aures ot ooulos verital û am perlinns 
De ocelude ». Dirseronæex (1) a soutenu l'opinion exactement 
Sontenire sur la. question des canaux qui conduisent dans 16. sinus 
sphénoïdal : « Ne Lynceis quidem oculis quispiam illio foraminula 
ulla videbit », éerit-il, el « si dicns per os$ea0 sell ut duré 
meningis invisibiles poros illam pituilam, evaouari pOsse, hoc 
aque est ne si dicerem per minimum acus foramen transire posse 










camelum ». S ; 

Jusqu'à présent, nous avons eu À nous OCOUPEr de théories qui 
admettent très nettement l'existence dans lune où l'autre des 
cavités pneumatiques d'une substance palpable. Nous devons 
opposer maintenant aux défenseurs de celte opinion, un petit 
groupe d’anatomistes distingués : Vasvenpa (2), Corvunus (3), 
J Rronas (9, Vemmvx (5) et Sousrmen (6), furent les adversaires 
des théories que nous avons exposées et soutinrent que los tissus 
étaient remplis d'air. Cette théorie, & la vérité, ne se développa 
point Tout l'un coup; nous la voyons cependant, au moment de la 
période du grand élan scientifique, suivre une voie plus nelle. 
JL. Vazvenna admet que le sinus frontal est rempli d'air. R. Cocomnus 
dit : le frontal se partage dans l'arcade sourcillière en deux tables, 
“ut sioum amplum ibi conficiat ad aërem continendum », et la 
cavité du sinus sphénoïdal, « quod continuum est cum cavitate 
ossis frontis in qua dixi aërem sursum per nares aitractum sérvari 
usque quo in hoc ipsum antrum delabatur, Hujusmodi antrum in 
omnibus fere amplum est et vacuum in aliquibus spongiosæ cujus- 
dam substantian plenum ». On ne peut admettre sous le nom de 
subslance spongieuse que la substance spongieuse de l'os qui se 
rencontre d'une façon {ypique dans les cas d'absence du sinus 
sphénoïdal, absence qui a du récte ét6 remarquée par les anato- 
mises anciens. Cocumuvs à pu, avec facilité, réunir de nombreuses 
observations sur celle variété osseuse ainsi que sur d'autres; il dit, 
en effet, en parlant de lui-même : « Sexcenta millia capitum 






(Le 
@ Le. 
(3) Le, 
(4) Anthropographia. Parisiis, 1618 (16-18 Polypen de l'ethmoïde), — Fil. 
Encheiriditun anal. et path. Lugd, Bat. 1640. 
G) Le. 
(5) De osse cribriformi, 






A), ainsi que d'autres autenes, ont fait avancer selle 
proumalisalion des sinus. Afin de rendre justice au 

Le d'Hicu ny, je rapporterai le passage intéressant dans lequel 
expose son opinion sur l'utilité des sinus frontaux et des arcades 
souroilières. J dit, à propos du sinus frontal, après avoir, comme 
Baurioux, cité et réfuté foutes les anciennes idées : € Nos vers 
illas a-natura primaris institutas arbitramur, ut protuberantiant 
illam eb eminentiam supereiliorum extundunt, quæ alilér adeo 
feliciter fieri vis potorit. Si énim ex osse solido extuberet frons ét 
supercilium, onus nimis grave ac naturæ molestum effingeretur. 
Hisce vero cavernulis processus seu prominent superciliorum, ad 
faciei gratiam el oculorum propugnaculum, Wenditur, neque 
gravilas offensiva inde conciliatur, atque hane in omnibus proces- 
sibus et prominentiis (ad quodeunque officiurn designatis) metho- 
dum observayil natura; ut nulli parti inutile pondus designarel, 
quo officium damus inevitabile compenselur. Sie 0s maxillæ 
superioris Magnum est, maximeque protaberat, cavum tamen 
est adeo, ut natura non solum robur, sed et utile quandoque ae 
conveniens excogitare videatur ». Dans sa description du sinus 
maxillaire qui, malgré toute son insuffisance, est encore moins 
défectueuse que celle de ses prédécesseurs, il dit (2): Antrum hoc 
“frequentius vacuum aliquando muco repletum reperitur, in quod 
humores a capite per mealum quemdam à cavitate illa in osse 
frontis, et ab osse frontis, el ab osse ethmoide destillare poterunt». 
Les auteurs que nous avons cités jusqu bien qu'ils aient 
fait des recherches approfondies sur quelques-unes des cavités pneu- 
matiques, n'avaient pas essayé d'en faire une étude d'ensemble. 
Jean Iocas, le jeune, fut incontestablemeut Le premier qui eut ce 
mérite, Dans son € Encheiridium anatemieur », para en 1649, 
qui constitue le premier essai d'anatomie pratique, il dit au sujet 




















(1) Corp. hum. désquisitio anal. Hagos cornitisi 1681. 
(2) Ainsi, pour n'en fournir qu'un exemplo, il passe soûs silence le canal qui 
fait comamuniquer les fosses nasales avec La cavité du xinus. 
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<= 7: à 
des cavités pneumatiques des fossus nasalos ? Orne baeul, 
membrana tenui obdueti ». IL résulte done de tout cela, qu'un 
temps très long s'écoula avant que l'on n'arrivat à éolta manière 
de voir extrèmement simple ot en rapport avec l'observation 
anatomique, et que l'on pût dire, que tous les sinus élaiont vides, 
c'est-à-dire remplis d'air; mais on ne conserva pas longtemps cette 
opinion. Les observations exactes de Rexcoes Cocumnes ot de Rioran 
n'eurent aucun écho, Les opinions émises par ces auteurs, quelque 
excellentes qu'elles fussent et malgré toute leur évidence, n'étaient 
pas suffisamment filandreuses pour réveiller les médecins plongés 
dans leur léthargie anatomique et pour leur faire abandonner 
les dogmes physiologiques dans lesquels ils étaient ancré, 
I fallut donc reprendre la question à nouveau et redécouvrir 
encore des faits déjà découverts, pour arriver, par cette rumination 
répétée d'un même sujet, à sortir du cercle d'inertie dans lequel 
on était renfermé. C'est sur ce point aussi qu'il était réservé à 
Conrad Sawupes (1), ce savant distingué, de prononcer le mot 
décisif. Il exposa, en s'appuyant sur ses rechérehes anatomiques, 
el cela de la façon la plus démonstrative ct la plus complète, 
l'impossibilité des opinions anciennes. Il démontra que la méthode 
de dissection alors employée était l'unique cause des üpinions 
erronées que l'on avait émises sur le contenu des espaces prenma- 
tiques. Les espaces pneumatiques, ditil, si on les étudié à l'état 
frais sont toujours vides, « si vero novissimis dicbus seclionis, ut 
sceletus compingi queal, Landem sæpe nt fit, ad hoc os effringen- 
dum descendimus, non negabimus viliosam quondam materiam 
tnibi aliquando reperiri posse, cum humore tabéscéntium partium, 
qua proeul absint, in hane cavitatem (il parle du sinus frontal) 
confluere posse videantur. Nam dissectionis professores finilor 
anatomia corporis hane cavitatem jam effractam introspicere 
solent ». Il donne la même explication pour la membrane verte et 
la substance médullaire dn sinus maxillaire, 

- Sur quoi reposaient les données inexactes que Farcors, Riorax, 
Saxe et autres, avaient dû combattre? N'y avait-il pas d'autres 
causes d'erreur que celle qu'indique Scnxmen? Estce à des 
APparences cadavériques qu'il faut fairé remonter Ja cause des 
opinions si erronées soutenues par les divers auteurs, où bien 
faut-il encore la chercher ailleurs? La, pulréfaction suffit bien pour 





(1) De oùse cribriformi, 









pas de protuits de eo genre, ali Hien qu'ils aient 

bservé quelque autre chose, Comme je ne connais qu'un genre de 
faits anatomiques où l'on ait remarqué quelque chose ressemblant 
à la moelle, l'altération de la muqueuse des cavilés accessoires 
dans le catarrhe chronique, je sorais porté à en conclure que les 
anciens, avaient rencontré dans leurs disseetions des membranes 
muqueuses malades, qu'ils considéraient comme physiologiques. 
Le passage suivant, emprünté à J. F. Bivwexnsen (1), me confirme 
dans cette manière de voir : « Post Vesalium vetérum plurimi de 
molliuseulo quodam aut medullari, et cortici cercbri non absimili 
corpore,quod ha, de qua hucusque locuti sumus, membrana 
inelusum sit ot sinus frontales impleat, tradiderunt : quod tamen 
temporis progressu sensim disparuil, nemini que recenliorum 
visum est: ut adeo veteribus bonis viris, mucus, aliquando in his 
sinubus reperiundus, pro singulari ejusmodi corpore medullare 
imposuisse videatur ». D'après Buowexmacu, les anciens virent dans 
le mucus accumulé une substance analogue à lamoelle. S. Renux- 
cer (2), chercha également une explication, mais, comme le prouve 
le passage suivant, l'opinion à laquelle il arriva n'est pas la même 
que celle de Boowexwon. Rrxexoen écrit : « Smpe cogitavi illos 
viros pro modulloso habuisse seobem ossis serra dissecti inque 
lateribus membranæ humidæ facile adhwrentem nt speciem corpus- 
culorum medullosorum facile referat. Quum vero in nupera 
anatomie viderem ossium maxillæ inferioris (il veut dire superioris) 
laminas externas caulissimi difringi et auflerri, ut membrana 
cavitatem cingons integra remaneret, duobus locis prope fundum 
hujus cavitatis sese conspiciendas præbebant molecule ex flavo 
albicantes, quarum altera lenticulæ magnitudinem, altera non 
mullo minorem habebat. Hwc cum aceuratius examinarenlur, vis 
sunt nihil aliud, quam globulos pinguedinosos membranæ ali 







(1) Hadb. d. vergl. Anat. Güuingen, 184 Prolusio anal. de sinibus 


frontalibus, Gottingee, 1779. ee : À 
(2) Dissert. inaug. de cuvitatibus ossium capitis, ete, Dans le 8* vol. des 


Libtes réunies par Hauuen. 





les corps décrits par Haxinérn comme « globuli pin 
n'étaient autre chose que les kystes de ln membrane du sinus 
maxillaire étudiés plus récemment par Ginarnés: à 
nee prouva de la façon la plus sdémonstralive que les sinus 
Snformatent de l'air, et lour anatomie disposait alors dé tous les 
moyens permetlant d'arriver à une interprétation physiologique 
exacte. ë < : 
On pout se figurer maintenant que la théorie de Saunmiprn devait 
être dès lors acceptée partout le monde, Il n'en fut cependant pas 
ainsi. On ne parait plus, après l'argumentation décisive de 
Sonxrioer, des théories erronées sur la membrane verte et ln 
substance médullaire; mais, ét même jusque dans ces derniers 
temps, il s'est trouvé des professeurs d'analomie pour soutenir 
énergiquement la théorie de Ja sécrétion abondante de mucus 
dans les cavités accessoires; de lelle sorte, qu'à ce point 
de vue, une époque plus récente, est resléc en arrière de 
Souxroen. R, Virussexs (2) qui aceepla complètement la manière 
de voir de Souxewen sur la cavité nasale, rejela, lui aussi, la théorie 
de la pneumaticité des cavités accessoires, Il ne discute pas, il est 
vrai, celte théorie, il n'appuie sa manière de voir sur ancun 
argument; il dit, au contraire, tout simplement : le rôle des sinus 
serait de débarrasser le sang qui monte au cerveau, de son mucus. 
Dans sa descriplion du cerveau, on peut lire : « Postquam mem- 
branam pituitariam descripsimus, ejusque munia explicuimus, 
Sequilur, ul aquosa capilis emissaria, seu duodecim, describamus 
sinus, quos abituri in spiritum animalem sanguinis expurgationi 
quodammodo conducere dici potest, eur ad ipsos velutad distincta 
a s cercbrum versum tendentis, aquosi, 
lenti crassique succi amandentur: isli vero sinus, quorum alios 
sphænoideos, alios ethmoïdeos {sex}, alios frontales et alios maxil- 
lares nominamas, intra calvarise baseos, el maxille suporioris ossa 
reconduntur. Verus sinuum usus est, ut piluilosos instar aque 
em sariorum adrmiltant Succos, qui à sanguine secernuntur, in iis 
membrans piluilaria productionibus, quibus interiora ipsoram 











aquæ emissaria sangu 








0) Vris 6 aussi à 
À LIL rienalé aux un € corpus mollinscolum » dans le sinus frontal. 


(2) De naturs et neceusitate spiritux aninalis e iblic 
nes pi inalis et de sncco nervoso, (Hibliotheca 

















& tous ceux qui soutiennent Ja- même tanibre de 
ait pu que gagner à faire des recherchés plus nombreuses 


Au xvin* iècle, Vennevs, après avoir démontré l'absurdité des 
autres opinions, soutint que les sinus étaiant remplis d'air c'est à 
Jui que nous devons colle observation d'une réelle importance que 
Jes vaisseaux et les glandes qui sont plongés dans In membrane 
muqueuse, qui lapisse los espaces pneumatiques, sécrètent un 
liquide qui protège celte membrane contre la dessication, Le grand 
A: v.Ilarcen (4) retomba dans l'erreur de Visussexs; la membrine 
des sinus devait, d'après lui, sécréter un mueus, qui passait dans 
la cavité nasale, s'y mélait à celni qui provenait de la membrane 
de Scuxeiben et prolégeait les nerfs contre la dessication, Harien 
s'appuie sur des observations anatomiques; il éerit en effet : + Eum 
mucum = in sinubus reperio, néque maxillari potissimum, tuut in 
sphenoïdeo tune quidem facillime, quando cis cireumjecta ossa 
sensim demolior, ut sola membrana supersit. Absque ejus modi 
muco sinus fuisse, credo el. viris ut tamen nihil inde conelodant 
contra experimenla mea, qui cum mucum loties in homines 
viderim?» Reiser professe la même opinion au sujet du mucus 
qui coule des sinus dans la cavité nasale; il dit en effet : « Dicta 
humiditas, ut scopo salisfucoret fluidn, aquosa, levi lamen viseosi- 
late imbuta esse debuit, Quontam vero aër eontinuo admissus 
partem Muidorum sublihoremque abripit, successive illa spissescere 
stagnalioneque corrumpi vel in tophum mutari déberet, nisi 
adéssent foramina, per quæ sensim eflluerel : quorum eam esse 
collocationem et fabricam, utin quocunque demum actu corporis, 
sive capul servemus erectum, sive antrorsum, sive rétrorsum, sive 
in allerutrum latus inclinemus ex aliqua semper earum caxearutn 
ad humectandas ares, el ipsas cavitates expurgandas, eflluere 
hümorem necésse sit, non solum aulopsin docel, verum éliam 
a dootissimis viris Boerhæve ot Morgagno inculeatum legimus. » 

Les anatomistes, après Hazcn, se divisèrenten plusieurs ot 
les uns enseignaient l'opinion déjà professée par Seuxkipen sur les 












(1) Etem. Phys. À, V. Laasannw, 1753. 





ee 

nsidéraient que cette sécrétion était une des fonctions importantes 
de RUE cavités. Parmi les premiers, nous complons : 
We Brauxe et FR. E. Cuassex (1), G. Laon (2), I Maven (3) ot 
M3. Wenen (4); parmi les derniers : Fr. Anxozo (5), F. He Bionen (6), 
B. Haxewoon (7), E. Hoscure (8), JL: Uvrrc (9), F. Macexoi (10), 
R. A. Revoreur (41) et J. G. Wazren (12). 
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(1) Die Nekenhëhlen d. Menschl. Nase in threr Bedeutung f. d, Méchanismus 
4. Riechens, Zeitsehr. f. Anat, Bd. Il. Leipz. 1877. 

(2) Lekrb. der Anatomie. Wi Re 

3) Lehrb. à. pys. Anal, Laipzig, 1857. 

à Handb. ee d. menschl, Kürp, Bonn, 18. — Handb. d, vergl. 
Onteologie. Ersier Theil. Bonn, 1524. 

(6) Handb. der Anat. Bd. IL, Freiburg, 1850. 

(0) Hendwérterbueh 4. Physiol, Braunschweïg, 1845. — Article : Riechen. 
Neue Hechachtungen über die Héwegungen des weichen Gaumens und über 
den Geracksinn. Dorpat, 185. 

7) System der Vergl. Anot. und Phys, Traduit de l'Anglais, Berlin, 1700, 

Je crois devoir citer ici en détail le travail de cet auteur, Haanwoon dit : « Bien 
une l'on so doive pas accepter l'opinion généralement admise sur ces sious ol 
d'après laquelle ils sérviraient à renforcer l'olfaction, on doit cepondant reconnaître 
facilement qu'ils ont une fonction très spparente st très importante. On doit Jos 
considérer comme servant à renforcer l'organe vocal: Ils en augmentent on effot 
Ja force, en même temps qu'ils corrigent lo ton des diverses modulations que nous 
mettons pour commuaiquer nos idées. Le changement désagréable de Ja voix. que 
Ton produit en fermant le nez, prouve bion la vérité de cotta remarque, Le: to- 
mixtes attiibuent, en général, à ces sinus une autre fonction bienfaïsante, ils 
sécréteraieat le liquide muqueax qui doit labrifier l'intérieur du nez; lès extrémités 
des nerfs olfaetifs ne sont revétrés que d'une enveloppe très minca: &t demandent 
À étre protégées contre l'âcreté de nombreuses substancos liquides, à l'action 
denquelles lles sont fréquemment exposées, La dessication empécherait aussi, 
*raisemblablemeat, Jeur fonctionnement. L'action du mucus est principalement 
Péceranire à ces deux points de vue. Il n'est pas vraisemblable” que le furfiés 
<xigui des fosses nasales puisse sécréter ce le en quantité suffisante; mais 
<es cavités y sopplésnt abondamment, Le liquide sécrété se trouve également 
export dans Les sinus à l'action des lymphatiqiies, et sa consistance augmente 
ainsi dans des proportions convenables, » 

{83 Leïre son den Eingeweiden und Sin 

(3) Topogrephische Anat, Wien, 1871. 

(10; Préeis élémentaire de Physiologie, 2 Eition. Paris, 1895, 

O1) Grundriss der Phys. BA, ÎL, Be Ê 

(12) Handbuch der Osteologia. 












inésorganen, Leipzig, 1844. 





pris 21 de Scux 

e ses is par ces auteurs 

lu connaissance des médecins: tant il ext 
ns celte partie de l'anatomie, d'établie Ja vérité, 
absurde, avée ses tendances monstrueuses, a une 






“point c 1h 





Les idées que l'on à émises sur la physiologie des cavités pneu- 
matiques de la tête, ont encore dépassé en inexactitude celles qui 
avaient été soutenues sur l'anatomie. Les citations précédentes 
nous en ont déjä fait connaître quelques-unes, nous allons mainte- 
nant indiquer les autres, 

Une des théories les plus curieuses est assurément la suivante : 
les espaces pneumatiques seraient destinés, » ut jo illis elsboretur 
aër ad generalionem, seu ad expurgalionem spiritus animalis », 
Joh: Vesrixérus dit à propos du corpus medullosum renfermé dans 
le sinus frontal : « Idque aëris ad eerebrum commeantis præparandi 
gratia factum creditur ». Et comme nous l'avons déjà indiqué, 
d'après Th: Banrsoux, le sinus sphénoïdal aurait pour fonétion : 
“ut aër inspiration ad spi nece m elaboretur ». On 
opposa à celle théorie des objections Lrès fortes, parmi lesquelles 
celle de Gab. Facrorx peut être considérée comme la plus grave. 
De même que Conr. Souxewes {1} démontre que l'air n'était pas 
nécessaire à l'élaboration des esprits animanx, puisque l'enfant 
possède ce fluide dans le sein de sa mère, de mème, Fauorr 
soulint que les espaces pneumatiques ne peuvent servir à l'élabo- 
ralion où à l'extension de ce fluide, parce que les enfants « in 
quibus Lamen spiritus naturales recreantur » ne possèdent pas, en 
gonéral, d'espaces pneumatiques. 

D'autres anatomistes et médecins, Lels que Jessex, appliquèrent 
celle Chéorie au sinus sphénoïdal. Il devait agir de la façon 
suivanté : à ut aër inspiratione haustus elaboretur, ot a sordibus 
elementoribus expurgetur » ; ou bien, comme J. Svevics et Te Bar- 
miorinus l'admettaient, « ut excrementa piluitosa por infundibulum 








{1} De onsi cribriformi, 











ex ventrieulis cerebri destillent ». D'après uno 
absurde, les siuus frontaux étaienl destinés 

exerementa non modo crassa, sed otiam nquéa, que andu 

lacrynialem delata lacrymas efficiant » IIS servaient aussi de 
réservoir à la matière médullaire, qui dovait lubrifier le globo de 
l'œil, afin de faciliter ses mouvements. Weiniorn (1) a émis sur Jos 
espaces pneumatiques une théorie bien digne de prendre rang 
parmi les précédentes, À une époque où Jos conquèLes faites sur le 
terrain de l'anatomie et de la physiologie des cavités accessoires 
étaient déjà appréciables, ect auteur ehanta de la façon suivante 
les hauts faits de ces espaces pneumatiques : « On doit maintenant 
admettre comme très vraisemblable que « l'accord (2) sénsible » 
transformant les cavités de la face en organe actif, à pour consé- 
quence d'abolir l'accord du système artériel; c'est cet accord qui 
également fait commencer la sécrélion dans cet organe et règle 
l'énergie avec laquelle elle s'exécute, Toutes les cavités de la 
région faciale apparaissent maintenant comme un unique organe 
sécréteur de grande taille, Nous ne pouvons plus considérer ces 
lacunes comme le cloaque dé l'organisme; elles s'ouvrent toutes 
dans lo nez el forment ainsi une association de cavités. Elles 
constituent dans leur ensemble un animal, un polype, dont les 
trompes plongées dans le polypier du système artériel, sucent el 
enlévent, pour le salut de son organisme, son excédent de fibrine 
par un réseau infini de pelits polypes ou de cryples muqueux. Il 
forme l'indifférence de l'extérieur et de l'intérieur: il est en 
rapport avec le monde extérieur et plonge profondément dans 
l'intérieur, près du siège capital de la vie: sans la compensation 
qu'il exerce sur le système artériel, Ja transformation en azote de 
l'acide d hydrogène et de carbone serait impossible el tous les 
processus d'assimiliation succomberaïent comme processus plas- 
tiques. C'est pour cela que j'ai envisagé les parties des cavités 
dépourvues de nerfs olfactifs comme uniques organes d'exhalation, 
comme grande surface de sécrétion : l'éguateur, l'appareil d'équa- 


tion, le porteur équatorial du système artériel, tout le long de 
l'échelle animale ». 




















{1} Zdéen über die abnormen ï ipzi 
no 1 en über die abn Metamorphosen der Highmorshähle. Laiprig, 


(2) 1 pa 
muqueuse d) 






on effet, un peu plus haut, d'un accord délicat de la membrane 


le sinus, qui produit par Jo système ganglionnaire 
49 prinéipe vital var les nerfa de In muqueuse dé Ja face, à HSE 











SE ML de mantere ut canor: 
Mme di que d'est s ad vocum soncram edendarn : 
Baurnonx, lui aussi, parlage cetle manière de voir et prétend 
je l'on na tro pas les sinus frontaux chez les hommes qui ont 
ne mauvaise phonalion, Farcors, Ixcuissus {1}, Dieuenonçcr 
 Larurauo(2) VennerselLianwoon partagèrent celle manière de voir, 
Scuneden (3) et Kveex furent d'un avis contraire, Le dernier de es 
auteurs donne une preuve manifeste de son opinion, en rapportant 
l'observation de la dissection d'un indivdu qui n'avait pas de sinus 
frontaux et qui, cependant, avait une bonne voix, tant que sa gorge 
était on bonélat. Une observation de Buomexssen sur un certain 
J: Beck montre la mème chose « qui cum magna palati tam mollis, 
quan ossei parte pléraque eliam nasi organa (ossa nasi, seplum 
cum Vomeris maxima parte, spongiosa inferiora in tolum: corum 
autem, que ados cribrosum pertinent, magnam partem) perdide- 
ral Ls spongio obluralis sinubus et frontis et reliquorum ealvariæ 
ossium, adeoqué absque ullo narium sinuumque juvamine, imo 
| absque molli uvula (quam magis deglutitioni, quam sermont pro- 
desse exinde concludere licet) distincte satis loqui et sonoras 
voces edère polerat; cum contrario sublala spongia el aperlis 
adeo ex larynge ad sinus calvariæ vis, plane non loqui et ægre 
vociferari potueril, » 
| Les espaces pneumatiques furent aussi considérés comme aidant 
| à l'olfaction, et à ce point de vue, G. Mannxes {f) avait raison de 
; les appeler « cavitates olfactoriæ ». « Ad odores hauriendos, eue ibi 
| aërodore pr ur paulimque conservetur, ne nares Lam 
subito préterlabatur, mode odor per integrum diem in maciut 
summilate præsentitur (5) ». Telle est l'opinion de Sms sur 






























(1) Sousæogn, De ossé cribriformi. 

(2) Essais anatomiques, Paris, 1165. 0 Le 
sinus qui y répondent, donnent plus de force au son et rendeat la vois plus agréable, 

(3) De osse cribriformi, SRE 

(4) ManniNivs, Etat. tab. anat, comm. Edinbuegi, 1€ 

(5) Scnnmoer dit « que los cavités nassles et les cellules ethwoïdales suffisent 


pour expliquer ce deruier phénomäno, » 


La cavité du nez, de même que celle des 
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ä ï Eh rapporte que 
Ja formation des sinus frontaux, et SouneibER ra ù 

quelques médecins pensaient que la membrane verte eb ln 
moelle imaginaire jouaient un role très important dans la por 


ception des sensations olfactives. Les auteurs qui onl se là 


mème opinion sur les sinus sphénoïdaux sont cités dans 1 
quables travaux de Sauvons Caroanius (1), Hatoin ot Matrintus 
ont enseigué que tous les espaces pneumatiques servent it l'olfre- 
tion. Carnames écrit dans ses /nstiutiones physiologicæ “Ut 
vero facile est intelligere, eo acouralius sensum OrganA PrOprius 
nomeribus defungi, quo ampliori suporf ie pradita sunt — ita ul 
per olfactus organum vividins incitemur, naribus hactenus deseriptis 
peculiares natura adjecit, quas analomicl nus dicunt. Hi sinus 
omnes in nares patent. » L'opinion de Harcen ne diffère de celle 
théorie que parce qu'il admet que la faculté olfactive esl plus 
faible dans les annexes pneumatiques que dans la cavité du nez: 
Bucvexmaon dit aussi que les sinus frontaux servent à augmenter le 
pouvoir olfactif. Cet auteur base sa théorie sur ce que ce J. Beck, 
dont il a déjà été question et qui élait affligé d'une perte de 
substance étendue du nez, peréovait encore les odeurs; il s'exprime 
en ces lermés à ce su « ét exempla pertinaciom cdorum per 
mullos dies, nescio an hebdomadas, naribus inbærenlium, qualia 
post olfaela carcinomata aut sedes dysentericas, aut sputa phti- 
sicorum annolarunt observalores, ex eo explicari possent, quod 
éjusmodi partieulæ odoriferæ magna copia et vehementi impetu 
nares ingressæ el ad sinus frontis etreliqui calvariæ delatæ; illine 
quasi inclusæ et per longum tamen tempus dissipat® fuerint. » 
Ces dédations ne sont pourtant pas très solides, car, dans le cas de 
il y avail encore une partie de la muqueuse olfactive qui 
était conservée, et cetle cilalion prouve simplement que l'air 
chargé de substances odorantes pouvait se conserver nn cerlain 
temps dans les annexes de la cavité nasale. = 

1-6. Wa ré (2) subit aussi l'influence de cette théorie inexaete. 
Evrai qu'il exelot l'antre d'Highmore, lorsqu'il parle du rôle des 
‘s pneumatiques daus l'olfaction. IL dit, en effet, que les 
ee à Ja conservation du muêus qu'ils retiennent, 
onnce de communication entre ces cavités et le nez étant très 
rétréci par les régions voisines, Par contre, Wauren accordait une 









































(1j este physiology. Pat, TIB, 
@) 4. 


; rnie de mb etes 
il ont aussi pour fonction de conserver 
+ ui $ert non seulément à entretenir 
Ra queuse olfactive proprement dite, mais enéore 

grande quantité des particules odorantes contenues 


rassèmblent dans fers cavités ol qui y restent plus 
















Jett manière de voiraur les fonctions des cavités preumatiques, 
eomhattue autrefoi : Migoureusement, par Conrad Scsserre (5j, 
l'a été, dans ces derniers Lemps, d'une manière si énergique, par 
les expér Len ces. de : Décuaurs (3), Ricnenaxo (4) et Hvere (53, 
qu'actuellement elle a perdu tout crédit. de 

D' es É v ns les cavités, une disposition de Ja nature 
deslinée à combiner le volume à fa légéret. Vesacr et C. Souxernen 
avatent déj enseigné colle Théorie qui est encore en honneur 
aujourd'hui. Th. Banrioues l'admit, entre autres fonctions, pour 
le sinus maxillaire; de mème N, Iiensors, ainsi que nous l'avons 


(1) Grandlinien der Zergliederungshunde des Menschankäpers. Wa, UN. 
Prag, 1812. 

(2) De ossa cribriformi. 

(8) J. L. Décamps. Des inladies des fosses nasales et leurs sinus. 
Paris, 1804. 

Qu'il me soit permis de rapporter le résultat des expériences de M. Dicrasps : 
« Un homme de 54 ans, chéz qui les xiaus frontaux avaient été ouverts par une 
chute malheuréuse, conserva une fistule après Ia eïcatrisation de Ja blessure. 
Cette flstulé donna à Déchaurs l'idée d'introduire des substances odorantes dans 
In cavité frontale, et de rechercher si alle était capable de sentir. On mit du 
camphré à plusieurs reprises dans le sinus frontal, après avoir boyché l'orifies de 
communication avec la cavité nasale, et on vit que ces cavités De contribuent en 
rien 4 N'olfaction, 

{4) H: Croquer, Ocphrésiologie. Paris, 1821. 

CLoQuer dit à propos des recherches de Ricuuño : s M. le Professeur 
Rio a Vu dés injections odarantes dans l'antre d'Highmore, par une Batuls 
du bord alvéolaire, ne produins auenne sensation olfactive. » 

(5) Hvnrc. Descriptive Anatomie. Wien, 1878. É à 

Hynru a injecté dix goutles de vinaigre aromatique dans la cavité de l'antre 
d'Highmores chez due Jeuno fille aligée d'une hydropisie de est antre, quatre 
jouts après la ponetion, sans observer la production d'aucune sensation olfac- 
tive. 









vu. Récemment, Job. Müuten ( rimé cette théorie 
ta la plus claire en disant : © puratt bre ini éren 
nâture, que les cavités dès 0 soient remplies d'air où ua graisse; 
d'une facon ou d'une autre, les os sont plus égers ques ils étaient 
massifs», ë 

Je puis passer ici sou 
dans la première partie D'a 
daux et maxillaires servira 





s silence l'ancienne théorie signalée déji 
près celle théorie, les sinus spliénoi- 
ient au passage du muous, Je ne 
m'occuperai maintenant que de colle théorie reprise récemment 
par Hauen, Brcuexmact et Aunx, d'après laquelle les sspaces 
pneumatiques serviraient à la sécrétion du mueus: Cette mucosité 
passe dans le nez, à lravers les orifices de communication, afin 
d'entretenir l'humidité de la muqueuse nasale et de ln préserver de 
la sécheresse, I y a beaucoup d'objretions à faire à cette manière 
de voir qui, actuellement encore, est en honneur et qui cependant 
n'a pas eu de portée; la faute en esL à ces anatomistes, qui basent 
leurs recherches plutôt sur leurs lectures que sur les disseotions de 
Si nous faisons abstraction des sinus frontaux dont 
V'orifice est situé favorablement pour l'écoulement des liquides, 
l'examen le plus simple montre pourtant que les orifices de commu- 
nication des sinus sphénoïdaux et maxillaires sont placés si laut, 
que loujours, du moins dans les parties profondes, il doit séjourner 
une certaine quantité de mueus secrêté. Toutefois, il n'en est pas 
toujours ainsi; on ne trouve jamais, à l'état normal, de sécrétion 
dans les cavités: nous devons done admettre avec Vennerx, que les 
produils de la muqueuse des cavités accessoires servent à la 
membrane propre de ces cavités; ils la lubrifient el la protègent 
contre la dessication. La sécrétion lubrifie la muqueuse, mais ne 
s'accumule pas, parce qu'elle s’évapore en partie eU se resorbe aussi 
en partie. £-B. Wixscow (2) dit déjà dans son remarquable 
manuel d'anatomie, à propos de la description dé la communi- 
cation entre le nez et le sinus maxillaire : « nolandum est, hasce 
aperturas fundo sinus mulio elevatiores esse, Sinus maxillares in 
nullo situ penilus et ambo évacuari possunt ». EUM.-J. Weuen dit 
Les Ne des cavités accessoires ne sécrèle 

ane propre; ce mucus ne sert pas, comme on l'admet 





cadavr 

















(1) Handb. d, Phys, Bd, II. Coblentz, 1810, 
(2) Expos. anat. struet, corp. hu. Frank, et Lips, 1753, 








muqueuse nasale sont iantes [l 
ne v F' 
an) re régnliire et Constante tn mue re 
clair des cavités acccasoires, mêtne produit en 
uantité, ne suffirait pas: 

onilices dé communiealion seraient placés trop h 

ra D pat pl rop haut et 
L feaitdonc que les cavités soient Loujours remplies. Les 
bavités accessoires ont plutôt pour fonction « de diminuer la trop 


and quantité d'air qui, dans l'inspiration, passerait à te ï 
nos dans les poumons; elles en cmmagasineraient une partie 
Naturellement 18 produit une modification de cet air dans cos 
cavilés, comme dans le poumon. La membrane qui revêt ces cavités 
accessoires el, par sa structure, parfaitement adaptée pour Lrans- 
former et absorber l'air atmosphérique, comme cela se produit 
dans Jes alvéoles pulmonaires. Cet air est amélioré ol renouvelé 
par l& pénétration d'une nouvelle quantité d'air inspiré, et il n'est 
pas nécéssaire, il est même impossible, que cet air parte de là pour 
aller dans les poumons, afin d'y subir une transformation, ainsi 
que quelques écrivains Font admis ». Runouent fait observer avee 
| raison : « que l'on a admis dans une certaine mesure, que l'air 
qui pénétrait par le nez dans cos cavités, subissait une lransfor- 
mation ayant d'arriver dans les poumons ». S'il en élait ainsi, ce 
serait une circonstance défavorable pour l'air destiné au poumon ; 
car, déjà, dans ces cavités, la désoxygénation de cet air commen- 
ceraits À moins d'admettre que l'air ne fait que s'y réchaulfer, 
auquel eas il faudrait, pour ce faire, quo lés cavités présentent un 
volume très développé. La respiration ne peut pas être considérée 
comme une fonclion socondaire, elle est aussi importante que la 
pénétration de l'air dans les cavités areess res; il ne faut pas que 
le poumon souffre de cette pénétration, Ainsi, la nature accomplit 
le but assigné à ces cavités, de la manière la plus parfaite et repro- 
duitles alvéoles pulmonaires, mème dans le système osseux t 

L'opinion que les cavités accessoires servent de réservoir à 
mueus, a été combatlue par plusieurs auteurs; et, comme nous 
l'avons indiqué, d'une façon péremptoire par Was. Elle n'est 
cependant pas encore complètement renversée: elle jonit du mème 


sort que eûlle autre, qui reconnait comme fonetion aux éavilés 


accessoires de réchauffer l'air. Ce réchauffement devrait alors, où 
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0 ture de l'air inspiré, L 
de haute odarantes, dans la fonte olfactive, qui 
produirait une perception intense des odeurs. Dans le Manuel 
d'Anatomie de Annorb, on {rouve expressémentindiquée la théorie 
du courant de l'air réchaufré, seulement iladmot, comme j'ai déjà 
eu l'occasion de le faire remarquer, que les cavités fournissent 
aussi à la muqueuse du nez, le nnious en quantilé suffisante pour la 
lubrifier. D'après LL Mes, les cavités necessoiros serviraient 
\xelusivement à réchauffer l'air inspiré: tandis que Bnauxe et 
par leurs expériences, sont arrivés au résultat suivant : 
les cavités accessoires sont vidées dans l'inspiration, et le courant 
d'air qui est ainsi produit dans la région olfactive, est important 
pour la pe ption des odeurs. Il y a plusiours objections contre 
cette dernière théorie. Afflirmer que les cavités accessoires ont 
pour fonction de réchauffer l'air inspi cela est inadmissible, 

Les expériences intéressantes de Brave et Crassex prouvent 
seulement qu'il se produit une raréfaction d'air dans les cavités 
accessoires pendant l'ins| alion, mais elles ne démontrent pas que 
cclte raréfaction favorise l'olfaction. Dans le voisinage de In fente 
olfactive, iln'y a, en somme, que les orifices des cellules ethmoïdales 
inférieures et celles des sinus sphénoïdaux, mais non celles des 
autres grandes cavités accessoires; et, assez souvent, plusicurs des 
espaces pneumatiques sont développés d'une manière rudimentaire 
où manquent complètement, sans que l'on trouve une compensa- 
tion d'an aatre côté, et l'on ne peut cependant guère admettre qu 
l'important appareil accessoire d'un organe des sens puisse varier 
autant que le ferait celui de l'organe olfaetif. S'il en était ainsi pour 
l'organe olfactif, ce serait un fait isolé, car on ne retrouve rien 
d'analogue dans aucun des autres organes des sens. 

L'anatomie comparée jette quelque lumière sur le rôle des cavités 
pieumaliques: elle nous enseigne que chez les animaux qui ont 
vil olfaetif parfait, quelques sinus (notamment les sinus 
frontaux et sphénoïdaux) renferment des portions du puissant 
labyrinthe ethmoïdlal. Chez les animaux microsmaliques et chez 
l Homme, la cavité nasale suffit pour contenir l'ethmoïde réduit, et 
les sinus devenus vides, disparaissent ou persistent. 

, Quant à l'Orang, chez lequel les sinus du maxillaire supérieur 
es na onu 
EE en ou A us RÉ OONALEUN qui serait pour le nez 

ice pour le larynx. Mais le fait que 
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où déterminer un courant de 





RAT ee 
une notion complète de la topographie de cos cavités. ae 
étudier les fosses nasales sur des coupes, lorsqu'on conti: l ii 
détails anatomiques de chacune des cavités el des organes “a elles 
renferment. Il est nécessaire aussi de pratiquer une gran sue 
de coupes, ear la morphologie de la cavité du nez est très vaviable, 
On fera done des dissections nombreuses, pour apprendre toutes 
les relations et toutes les variétés qu'il sera utile au médecin de 
connaitre. 


COUPE DU MAXILEAIRE RIEUR. 





La coupe sagittale médiane de la maächoire supérieure mel 
à jour trois cavités pneumatiques : en avant, le sinus frontal ; 
au milieu, la cavité du nez; en arrière, le sinus sphénoïdal, $ 
l'an fait passer la coupe à côté de l'apophyse crista galli et de la 
cloison du nez, les trois cavités seront sûrement ouvertes d'un 
côté; sur Ja coupe opposée, la cloison nasale sera intacte; le sinus 
frontal, el souvent aussi le sinus sphénoïdal ne sont pas ouverts. 
Si, dans la coupe sagiltale latérale, les cornets ont été endommagés 
d'un côté, on peut, après avoir enlevé la cloison, se servir de 
l'autre moitié pour l'étude des cornets, En opérant avec soin, on 
réussit le plus souvent à conserver les deux moiliés en bon état, 
La cloison n'est entamée par la scie que lorsqu'elle est asymétrique 
ou qu'elle présente un large éperon et que la coupe traverse la 
plus étroite des deux fosses nasales. 

On voit de plus, sur les coupes sagillales médianes de la mâchoire 
supérieure : le vestibule nasal, la forme des cornets du nez, l'état 
de leur muqueuse et les méats. Le bord inférieur du cartilage 
iiangulaire fait dans le veslibule du nez une saillie en forme de 
coulisse, appelée pli du vestibule (PL I, fig. 45 et PI. IX, fig. 2 a). 
En verlu de celle disposition, le courant d'air inspiré se dirige vers 
le méat inférieur. Pour étudier le méat inférieur, il faut enlever le 
cornet inférieur el examiner les dépressions assez variables de la 
aroi latérale, ainsi que l'orifice du canal lacrymal, L'orifice du 
canal luerymal est recouvert par l'extrémité antérieure du cornet. 
Si le canal se termine plus haut, l'orifice constitue une ouverture 
béante, en avant de laquelle se trouve parfois une petite valvule 


insuffisante et étroite, Si, au contraire, le canal est plus long, il 
+ dans la muqueuse de la paroi 


e prolonge, sous forme d'un tube 
esterne du nez el, d'ordinaire, dans ce cas, le vestige du canal 













































con doit invoquer des raisons aréhitéctoniqu 
par exémple, où la lourele trompe, lesmächoïres ot 
rmMCs SONL suspendus au erûne, si l'enveloppe osseuse 

Émile une cavité grosse comme Ja Lète d'un homrme 
eût été for L ‘uné paroi mince, elle eût pu permeutre Didsetlion 
aux masses musculaires ol aux ligaments nécessaires pour supporter 
ï “charpente faciale. Pour colle raison, le volume du 
crâne dl ra fortement augmenté, el la nalure a obtenu de la 
fagon la plus simple cette angmentation de surface, par le dévelop 
pemi de grands éspaces pneumatiques. De mème, c'est au 
puissant développement du muscle temporel qu'il faut vraisembla- 
Hlemant rapporter la persislance dés sinus frontaux chez le Gorille. 
En effet, Si on compare sur des coupes médianes du crâne les 
surfaces interne et externe dans les différents cas où le sinus 
frontal est pelit ou volumineux, on constate que lorsqu'il est 
volamineux, la Lable externe est plus grande que l'interne ; et que, 
lorsqu'ilest petit, le muscle temporal ne trouve pas des surfaces 
d'insertion assez vastes. 

Il est certain que les sinus devenus vides, n'ont rien à faire avec 
Je mécanisme de l'olfaction, et il suffit, à ce point de vue, de faire 
remarquer qu'ils ne renferment aucun filet olfactif; que ce sont 
justement les animaux sans odorat qui possèdent les sinus les 
mieux développés et que les singes inférieurs et les enfants, qu'on 
ne peut soupçonner d'être privés d'odorat, ne possèdent aucune 
lrace de sinus. 

Le seul fait que les derniers auteurs qui se sont oceupés de ce 
chapitre de l'anatomie des cavités accessoires les ont regardées 
comme loujours vides, constitue cependant un grand progrès, si 
l'on tient compte de ce qu'on admettait il ÿ a deux cents ans. 








CHAPITRE Il 
Méthodes de section. 


Les rapports de forme des fosses nasales el de leurs annexes 
pneumatiques, comme déja rer. l'avait indiqué dans son traité 
de dissection, doivent être étudiés sur des coupes sagillales et 
frontales, car de cette façon seulement, il est possible d'arriver à 










qui va jusqu'au plancher du : 
sde Verga) (PL IX, fig, 2 et Pl. XXI, ha 
roll mént moyen accossible, it nat névonsaire d'enlever 
le cor ethmoïdat inférieur {cornet moyen) qui recouvre Ja paroi 
externe sur un grand espace. Il 6st préférable dé Je seclionner 
avc des ciseaux, mais de façon que le cornet reste suspendu à son 
extrémité postériours, afin de pouvoir le rabatire dans sa position 
naturelle, Alors, apparait «ur la paroi externe du mént moyen, la 
fente semilunaire (hiatus semilunaris) (PL. IX, y. 2 4 et PL IX 
fig 3) dans Jaquelle sont cachés les orilices de commantealion 
(ostia frontale et mazillare) des sinus frontaux et maxillaires. 
Ilfautenlever, dans une préparation, ln lovre inférieure de la fonte, 
pourarriver à voir les orifices de communication (PL IX, fig, 4 
Ofet Om), l'élargissemant en forme d'eutonnoir de la fente, ainsi 
quénles orifices de quelques cellules ethmoïdales antérieures, Cette 
préparation montre de plus, que l'orilice frontal (0/1 est placé dans 
une Situation plus favorable pour permettre l'écoulement des sécek- 
tions, que l'orifice maxillaire (Om), et qu'un liquide contenu dans 
le sinus maxillaire, même s'il arrive jusqu'à l'orilice, ne pourra 
s'écouler que si la tête est convenablement inclinée, parce que l'os- 
Lium mazillare estsilué plus profondément que la fente semiluaaire, 
dé toute Ja largeur de l'infundibulum. 

On examinera ensuite la paroi externe du méal moyen, en arrière 
do lAiatus semilunaris. On y lrouvé une région peu résistante, 
cédant légèrement à la pression, constituée, dans une certaine 
étendue, uniquement de parties molles et qui forme la membrane 
de séparation entre le nez et le sinus maxillaire (PI. IX, fig. 2 c) 
Pour bien étudier la topographie de celte région, il esl nêves 
de laisser sécher des préparations bien neltoyées, On y voit que 
selle membrane muqueuse comble les lacunes qui persistent entre 
l'apophyse unciforme de l'ethmoïde et la paroi latérale du nez 
(PI. IX, fig: 1 FFF). En cét endroit, on trouve, en moyenne, une 
fois sur neuf.ou dix éas, un trou /ostium mazillare accessorium), 
formé par la déhiscence des parties molles, qui mérite d'attirer 
l'attention, parce que, dans ce cas, il existé deux € mmunications 
entre la cavité du nez et le sinus masillaire. De ces orifieu , l'orifice 
accessoire est celui qui se prête le plus favorablement À 
ment des exsuidats (PI. XXI, fig. À 4). F 

Du point d'insertion antérieur du cornet moyen, part Un f : 
sissemiont de la paroi esterne du nez, qui rejoint l'os. nasal; 













































écoule- 











She : : : 
sous le nom de digue nasale (rgger nani). 


É {1) le désigne 
. prN digue nasale, la cloison présente aussi un hourrolet el 
ces deux saillies rétrécissent l'entrée de la fonto olfactive, Dans lo 


voisinage de l'extrémité postérieure de ve cornet, on trouve l'orilice 


haryngien de la trompe d'Eustache, 
. Au dessus du cornet ethmoïdal inférieur, on observe encore, 


normalement, deux cornets, le cornet ethmoïdal moyen et le cornet 
ethmoïdal supérieur; parfois, il existe même un quatrième cornet 
ethmoïdal, Ces cornets sont séparés sur la face nasale de l'etiimoide 
par deux où rois fentes ethmoïdales (fissure cthmoïdules), dont la 
longueur diminue graduellement de bas en haut, ainsi que cela à 
lieu pour les cornets, Entre l'extrémité postérieure des cornets 
cthmoïdaax et la face antérieure du sphénoïde, se trouve uñe pelile 
fente verticale (recessus spheno-ethmoidalis) (PI: XI, fig. 3e), dans 
laquelle s'ouvre l'ostiun sphenoïdale du sphénoïde, IL faut sondor 
l'orifice, se rendre compte de sa position et de ses rapports avec la 
muqueuse, sur la face antérieuré du sphénoïde, Pour étudier les 
cellules ethmoïdales, il faut, avec de forts ciseaux, prolonger les 
fentes ethmoïdales médianes, en avant et en haut, jusqu'à la lame 
criblée. De cette façon, les cellules ethmoïdales qui ne sont autre 
chose que les prolongements latéraux des fentes cthmoïdales, seront 
suflisamment mises à jour, Les fentes ethmoïdales latérales, ainsi 
que les cellalles ethmotdales antérieures se trouvent dans le méat 
moyen; l'antérieure correspond à l'Aïatussemilunaris; la postéricure 
est limitée par la bulle ethmoïdale et le cornet ethmoïdal inférieur. 
Les fentes cthmoïdales médianes conduisent de la fente olfactive 
dans les cellules ethmoïdales pos! ires. 
l moitié opposée de la prépa- 
ration; on examinera sa position et la conformation des bourrelets 
latéraux et des épines qui s'y rencontrent si souvent. Lés parliou- 
larités anatomiques de la cloison, ainsi que ses relations avee les 
différentes parties des parois externes -du nez, se voient beau: 
coup mieux sur des coupes frontales que sur des coupes sagiltales, 
Pons sn rm Lans des préparations, les orifices des 
ë ÿ pi ation des couches superficielles de la muqueuse, 
1 à le ete (LRU, M) a contre 
» à laïc ons, l'épaisseur de la muqueuse dans les 
ons du nez; on délachera quelques lambeaux de cette 























La cloison du nez sera étudiée sur ls 


















diverses r 
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= pe 
se qu'on extminera à contre-jour, do facon 4 déterminer 
aoû, déjà, à l'œil nu, on peut apercevoir les granulations 








glan # 
> À l'étudé do ln cavité nasale fait suite celle du sinus maxillaire 
Pour culte élude, on fera passer dans la charpente maxill : 
les iers intoroé ot moyen du Loft de l'orbite, une secone 
sagittale, parallèle à la coupe médiane; par ce pro on ne mét 
pas, iLoslvrai, bien en lumière la forme du sinus roaxillaire, mais 
on peut obtenir une vue d'ensemble sur sa grandour, son se 
ment ôtsa communication avec la cavité nasale, L'ostium maxillaire 
sé trouvé placé juste au dessous du point d'union de 1x paroi 
médiane du sinus avec Lo toit (PI, XXIX, y. 2-5), 

Après le décollement du revétément du sinus maxillaire, on soit 
le nerfsous-orbitraire, puis les nerfs dentaires antérivurs et 
postérieurs. 

Ilséra très instructif de préparer des coupes horizontales 
passant juste au déssus du plancher nasal du inaxillaire supérieur 
et d'étudier le plancher des sinus maxillaires après décollement de 
la muqueuse, en raison des saillies des alvéoles dentaires, Je dois 
cependant faire observer, que cette élude donnera Loujours do 
meilleurs résullats sur des maxillaires macérés, Pour pouvoir 
rassembler des données sur ce sujet, il faut disséquer ainsi plu- 
sieurs maxillaires supérieurs, car les alvéoles dentaires ne sont pas 
toujours saillantes dns les sinus maxillaires (PI. XX VIT, fig. 1-5). 

Il est bon de faire remarquer, à propos des coupes frontales de la 
charpente marillaire, qu'il faut en préparer plusieurs, pour arriver 
à étudier la différence qui existe entre les régions antérieure 
moyenne et postérieure des fosses nusales. Les coupes frontales 
intéressent trois cavités : la cavité nasale et les deux sinus 
maxillaires. La position de ces trois cavités dans leurs rapports 
respoctifs, la topographie de ia région olfactive et des cornets, la 
largeur des méals, la disposition de la cloison, peuvent être (rès 
bien étudiées sur ces coupes. Si l'on veut ausst 
coupes frontales les autres espaces pneumatiques, 
enlever avec le ciseau on à l'aide d'une seconde coupe frontale Ja 
paroi antérieure du sinus frontal. Le sinus sphénoïdal sera ouvert 
par une coupe frontale où par l'ablation de son toit (la selle 
Lüreique), La coupe frontale pourtant est préférable pre 
montre plus elairement l'étendue du sinus sphénoïdal et son orifice 
dans la cavité du nez. 


ré, entre 
lé coupe 









































tudier sur ces 
on n'a qu'à 





parce qu'elle 








LE HSE ie 
re en évidence sur des coupes frontales du maxillaire 
supérieur le rapport de l'ostium maxillaire ave SE 
faut faire passer la conpe par l'aslium luismême (PI: S air € ) 
On y arrive surtout, en faisant passer la coupe ae ( AR (a 
charpente maxillaire, juste au devant do l'extrémité a rieure “ 
l'apophyse erista galli. Si l'ostium n'est pas assez large a si la 
coupe a passé à côté, on pout arriver facilement, à l'aide du istouri 
ou des ciseaux, à mettre en lumière le rapport que L on veut étudier, 

On peut étudier la ca naso-pharyngienne de trois façons ; 

1° Sur des coupes sagillales; mais la coupe doit, en mème temps, 
sectionner la colonne vertébrale, autrement la paroi postérieure 
du pharynx perdrait son point d'appui etla fosselte de Rosenmiüllor 


Pour metl 








sa forme; 
Sur une préparation aec résection d'un maxillaire supérieur, 
ce qui permet de voir de côté dans la cavité naso-pharyngienne ; 
cela est toujours bon, lorsqu'on s'exerce ou cathétérisme de la 
trompe d'Eustache et qu'on vent, à lout instant, contrôler la posi- 
tion de l'instrument introduil 

3 Sur des coupes frontales de la cavité nasale: Si, dans ce but, 
on peut aliliser le fragment postérieur d'un maxillaire supérieur 
seclionné par une coupe frontale, il est indiqué d'enlever le reste 
des cornets des parois latérales du nez, etle cas échéant, la cloison. 
On a alors une bonne vue d'ensemble de la cavité naso-pharyngienne 
intacte, des parois latérales, des orifices pharyngiens, des trompes 
avec leurs bourrelets, de la saillie du 4vator palati sur le plancher 
de l'orifice ubaire, de la fossette de Rosenmäüller, el entin, sur la 
voûte, de la tonsille pharyngée, Pour une préparation qui ne doit 
servir qu'à la démonstration, celte dernière région scra pré- 

te plus commodément en faisant passer la coupe frontale 
à travers la charpente maxillaire, suivant la projeelion de la der- 
nière molaire. 

Avant de pratiquer les coupes, on devra faire l'examen des fosses 
nasales, par leur orifice externe et par les choanes. Pour le premier 
de ces examens, un spéculum nasal ordinaire suffil; pour arriver 
% voir par les choanes dans Ja cayité nasale, on doil enlever les 
vertèbres cervicales et fendre la. paroi postérieure du pharynx. On 
arrive également de ière à voir les cornéts, les méats et 
ane te morsnaot l'on peut facilement 
Fonan lee ALES { ig. 6}; on pourra, en outre, 

) lion de la cloison nasale, 









































{ la confor 











pourrait avoir une certaine infuence sur 





ty comment doit-on procéder pour les coupes 
dex fosses riasales? On doit tout d'abord distinguer 
sou bien l'on peut en user à son gré avec-in téte, on bien, 
envraison dé certaines considérations, comme par exemple à eanse 
dés funérailles, une mutilation qui défigure la tête ne peut être 
pratiquée 
Sitassection doit être faite sur un crâne qui est entièrement à la 
disposition dél'anatomiste, la dissection se présente alors dans des 
conditions plus simples; mais, ici encore, il y n pourtant doux 
choses à considérer, Il peut arriver, en effet, que l'on s'occupe de 
recherehes, comme je l'ai fait moi- 
confirmer an diagnoslie par l'aulopsie. S'il y a de grosses lumeurs 
dans Li cavité du nez où dans un des espaces pneumatiques, qui 
se traduisent'au dehors par des signes bien nels, on dirige alors la 
section suivantchaque cus, et il est inutile de donner ei un sehéma 
général de la section. Si, au contraire, on est simplement k la 
réchierhe de formations pathologiques, la meilleure méthode est Ja 
première, c'est celle que nous avons déjà mentionnée, el qui consiste 
a ouvrir la cavité nasale par une coupe sagillale. Avant de prali- 
quer la coupe, on doit examiner les fosses nasales par l'orilice an- 
térieur et par les choanes; l'observateur acquiert ainsi des données 
sur les anomalies éventuelles, et peut alors modifier en con 
séquénce la coupe qu'il veut faire passer à travers la eavilé 
tai inflammatoires de la muqueuse nasale se voient le 
mieux sur Jes coupes sagittalos; on peut constater en PA 
temps l'état de la muqueuse qui revét les sinus LAPS ne 
noïdaux, et si on fail encore une seconde coupe sagittale la us 
AtraVers Ja cavité maxillaire, on a aussi sous les yeux la muqueuse 
de ce sinus. 2e Re 
Si l'observateur veut recueillir le mucus & nan 
dans les cavités pneumatiques, il pus SE pes 
ouvrir prudemment, au eiseau, chacune des os ee ee 
aux on avant, les sinus sphénoïdaux par € ue ds Se 
maxillaire après l'ablation de l'os RARE à Gers Fe RE 
tique, où par la face antérieure du DR Em ee 
cependant celle opération comme Es ee s 
façon ordinaire, il reste toujours encore af 








mé, où bien que l'on veuille 





‘exsudat accumulé 





sinus. On peut aussi ouvrir l'antro ne Caron à 
nasales, mais on détruit ainsi la préparation, el ériorer 
Î ible, ne 

: Lab ne peut étudier d'une manière approfondie l'ann- 
tomie des polypes et des autres lumeurs de la De sur 
des coupes sagiltales. Sur des coupes frontales elles acraiont Lrayor- 
sées par la scie, et de cette façon leur pédieule ne serait pas mis 
à nu dans tonte sa longueur; sur les coupes sagiltales de Ja cavité 
nasale, au contraire, ni les cornets, ni la paroi externe du nez, ne 
sont lésés, ce qui est important, parce que los polypes so dévelop- 
pent de préférence dans les parties anguleuses des fosses nasales, 
sur les bords du cornet moyen, sur les lèvres de Ja fente semilu- 
naire, sur les bords des orilices frontaux maxillaires et ctimoïduus. 
On étudiera nettement sur ces coupes leur étendue, leur insertion, 
leur relation avec les orifices de communication, et leur influence 








sur les cornets. 
Lorsque je commençai à faire des sections de Ja cavité nasale, 
j'avais l'intention de poursnivre, à côté de mes études anatomo- 
{6 nasale, des recherches sur la forme et la 
posiion des polypes; j'ai fait des coupes sagittales sur cent cin- 
quante crânes, et j'ai ainsi recueilli tous les cas représentés sur Jes 
planches de ce livre, el bien d'autres encore, Comme les tumeurs, 
à l'exception de elles qui sont représentées dans la PI. XVIII, 
fig. #, n'avaient pas un développement excessif, elles ne furent 
jamais entamées par la coupe sagittale, pas même dans les cas où 
il y avait de gros polypes. J'ai aussi mis à nu, par les coupes fron- 
tales, quelques polypes: pourtant, jamais aucune de ces coupes, 
pour les raisons que j'ai déjà exposées, ne m'a donné uno image 
exacte de la forme du polype dans son ensemble et de plus, les 
lypes étaient souvent lésés par les coupes. 
Avant de faire une coupe frontale, on doit, par de pelils orifices 
pratiqués sur les parois antérieures, externes et postérieures du 
maxillaire, rendre les antres d'Highmore açecsibles à lu vue, S'il 
existe par exemple des lumeurs, on ouvrira les cavilés par uné 
1 sagillale ou frontale, suivant le siège des tumeurs. 
On peut, dans les autopsies, se dispenser de faire des coupes fron- 
tales el sagitlales. On arrive très bien à étudier les diverses parties 
des fosses nusales après l'enlèvement du planchir du nez: on pénètre 
alors dans les fosses nasales et on enlève successivement los parties 
que l'on a déjà examinées. J'objecterai à celle méthode que si, à la 











physiologiques de la ca 

































rencontre quelque anomalie que l'on veuilte 
Û est déjà détruite, La méthode que nous 
permet d'exécuter la disscelion dé la manibre ln 
Los préparations que l'on obtient, sont, ainsi que le 
! collection: claires et instruclives; el, pour vélte raison, 
je crois que l'on doit préférer celte méthode à celle que nous 
venons d'indiquer, 
Si, on raison dés funérailles, on ne doit pus mutiler la tête, il 
faut énlever Ja charpente nnsale, sans léser les parties molles du 
Visago, qui, dès l'opération terminée, devront être replacées et sou- 
tenues convenablement, Saraice (4) a indiqué une méthode de 
section dont l'avantage consiste co ce que la préparation renferme 
aussi les organes auditifs. Dans s Lemps, Ti, Hauxe (2) n 
cependant signalé cet inconvénient, qu'avec la méthode de Seusuux, 
los organes renfermés dans les fosses nasales sont divisés de telle 
façon par étrait de scie frontal, que les extrémités antérieures des 
cornes inférieur et moyen ne restent jamais dans la préparation, vt 
que la région del'Aïatus semilunaris estdétruite. Hanxs recommande 
le procédé suivant, dans les cas où l'on se propose d'examiner 
les fosses nasales et leurs cavilés aceussoires pneumaliques, el 
lorsque les organes de l'ouie ne présentent pas un intérêt consi 
rablé.: sur le crâne, dont le cerveau a été enlevé par le procédé 
ordinaire, on déco!lera la peau de la face jusqu'aux os du nez, ainsi 
que la peau de la nuque, en mème Lemps que les muscles qu'elle 
recouvre, jusqu'au trou occipilal et à l'apophyse mastoide. On 
ouvre alors l'orcille moyenne d'après les procédés ordinaires, puis 
on divise le crâne par une coupe sagittale, latérale par rapport au 
plan médian, qui va jusqu'au trou oceipital el aux 05 du nez 
Ensuite on divise avec un large ciseau le palais et les deux vertè- 
bres supérieures, ce qui permet alors d'écarter suffisamment les 
deux moitiés du crâne, et parfois, dans celle manœuvre, les os qui 
ne sont pas encore tout à fail divisés se brisent, el les aus 
moilés du crâne s'ouvrent comme un livre. Si cela ne suffit pas, 
on enlève avec une scie pointue la plus grande partie DIN CE 
el l'on peut toujours arriver à voir largement les cavités nasales. 


























ü Ve chen- und Gehdrorgane. 
(1) Eine neue Sectionsmethode füe die Nasen-, Rochen dGehdrorg 


Vireh, Arch, Bd. 71, Berlin, 1877: : : 
(2) Ein PA Verfahren, die Nasenhähle ete. fceisulege 
Bd, 125, 1802. 





Nirch. Arche, 






> m2 — RUE Aer 
ï \ de, lorsque l'artien. 
on second travail (4), Hanke rocommant lo À 
sa la machoire ne permet pas un écartement suffisant des 
deux moitiés dela faco, de scie d'arrière en avant et sous ln peau, 
une des branches verticales de la mñchoire, 





CHAPITRE NI 


Anatomie du Nez oxtériour. 


illaire inférieur, so trouve 





Entre le maxillaire supérieur et le m 


la cavité impaire de la bouche, surmontée par les deux fosses 
nasales situées au milieu des deux os maxillaires supérieurs. La 
bouche et les fosses nasales sont séparées l'une de l'autro par le 


palais ; entre les deux fosses nasales se trouve ln cloison. L'entrée 
des fosses nasales fait sur la face une saillie en forme de pignon 
nez extérieur). Pour dislingucr les fosses nasales proprement 
dites, du nez extérieur, nous leur donnerons le nom°de n6z 
intérieur. Sur un crâne macéré, on ne remarque sur Ja face qu'une 
unique ouverture l'orifice pyriforme, conduisant dans los fosses 
nasales, Landis qu'en arrière, ces deux cavités s'ouvrent dans la 
phargnx par deux orifices, les chounes, Lorsque le sujet n'est pas 
réduit à l'état de squelette, l'orifice antérièur du nez est aussi 
divisé en deux par la cloison carlilagineuse, 

Le nez extérieur, dans les parties carlilagineuses, est mou et 
flexible; le nez intérieur, au contraire, es limité par des parois 
rigides; les deux parois forment normalement une fente béante, 
dont la largeur dépend quelque peu de l'état de lurgescenco 
variable des corps caverneux. 

Nous distingnons dans chaque fosse nasalé quatre parois : In 
latérale, la médiane, la Supérieure et l'inféricure, Les deux pre- 
Miéres sont verticales, les deux dernières horizontales. Des 
parois lalérales ét du toit partent les conets qui font saillie dans 
les fosses nasalés; ils limitent enire eux froik Où quatre méats. Le 
loi de chaque méat est formé Par la face concave du cornet qui 











{1) Die Section der oberen 


ROLE Almungneege. Berlin, Kinische Wochensebrif, 
#2, n° 3 










! itérale des fosses nasale, ex 
si Léus, ét éanslilué par les parois latérales 
ments, Tous los méats s'ouvrent directersent où 
dans cette partie des fosses nasalos qui s'éterl sans 
ï du Loi jusqu'au Plancher, et à laquelle je donnerai 
ue la terminologie de J, Hesix (13, le nom de méat nn 
u nez, 





CHARPENTE DÙ NEZ EXTÉNIEUR. 


Le nez extérieur conslilue une saillie dé la face, neltement 
séparée de lous côtés des paslies environnantes. Dans son 
ensemble, on peut Ja comparer à une pyramide triangulaire, 
dressée verticalement. La fase de la p est perforée par les 
narines. Le somme se frouve immédiatement au dessous dé Ja 
parte nasale de l'os frontal. Il est marqué par une dépression à 
laquelle on donne le nom de racine du nez. Les deux faces Iaté- 
rales dé la pyramide se rejoignent sur la ligne médiane pour 
former une arêle aplatie, que l'on appelle le dos du nez; elles des- 
condent à pie vers les orbites ot les joues. Le dos du nez s'étend 
dé la racine nasale à la pointe arrondie du nez, qui est le point de 
réunion entre le dos du nez et la base. 

Chacune des faces latérales présente un sillon areiforme (swleus 
alæ) qui limite nettement la partie inférieur de la face latérale 
vers Ja joue et la lèvre supérieure. La partie infécieure de la face 
latérale circonserite par celte rainure fait une saillie plus forte que 
la partie supérieure ; elle est souple, mobile, et porte le nom 
d'aile du nez. 

Le squelette du nez extérieur se compose de parties osseuses et 
cartilagineuses; les premières forment les parties supérieures, 
rigides, du nez extérieur, situées entre les orbites; les secondes, 
les parties inférieures, flexibles, du même organe, qui se trouvent 
entre lus joues. 

La portion osseuse du 
os propres du nez, des deux apophys 
supérieur, de l'apophyse nasale du frontal et de 


diculaire de l'os ethmoïde (PL. 1, PE 1-6). . Ra 
L'apophyse frontale du maxillaire supérieur représente une 
Fr Feutibramient quadrangulaire, dont l'extrémité inférieurs 











nez extérieur se compose de six os : des 
es frontales du maxillaire 
la lame porpen- 


(1) Knochenlehre. 





—H— S Sce 
maxillaire supérieur, tandis que l'extrémité 
supérieure est dentelée pour s'unir AU ner pee ë ne 

l'externe limite l'orbite on dedans, 10 call 
Dee filé, s'articule avec l'os nasal. La direction 
dentelé et légèrement efilé, s à ue ea 
et la largeur de cela apophyse varient pour chaql é u, 
et on observe des relations compensalrices dé largeur entre celle 

se et l'os nasal. 
RE A du nez représentent en général des ossolots 
allongés, quadrangulaires, courhés en forme de selle, qui comblent 
entre les deux apophyses frontales du maxillaire 
supérieur et qui constituent essentiellement le dos osseux du nez, 
Les dimensions et la forme des os du nez varient dans de grandes 
proportions. La longueur normale varie de 15 à 34 mill, et sa lar- 
geur de 3 à 45 mill ; lorsque sa longueur cst démesurée, l'os nasal 
dépasse l'apophyse frontale du maxillaire supérieur au niveau de 
l'orifice pyriforme. Le degré de voussure est également variable : 
l'os nasal peut formér une petile plaque osseuse plane ct étroite, 
ou bien une goultière 

Des quatre bords de l'os nasal, le supérieur s'articule avec Ja 
partie nasale de l'os frontal, le latéral avec l'apophyse frontale du 
maxillaire supérieur, l'intérne avec le bord semblable de son 
cü 0. Le bord inférieur est libre et ferme en haut l'ouver- 
ture pyriforme, Les bords internes des os nasaux s'élargissent du 
côté de la cavité nasale, de façon à former chacun une lamelle. 
Ces deux lamelles juxtaposées coustituent un bourrelet osseux peu 
saillant, la crête nasale interne, qui prend part à la formation de 
la cloison 

La face antérieure de l'os nasal est lisse et criblée de plusicurstrous 
destinés au passage des vaisseaux nourriciers : la face nasale, au 
contraire, est ragueuse, el l'on y voit un sillon où setrouve logé le 
nerf ethmoïdal antérieur. 

Sur la face interne de l'os nasal existent parfois des osselels 
aplatis, ronds ou polygonaux, qui peuvent atteindre les dimensions 
d'an graïa de chènevis; ce sont les ossicula subnasalia (PI.T fig. 7 
a #2. Les osselets pourraient s'unir en un point circonseritavec les 
a pie sus ôu bien avec Ja lame perpendiculaire de 

seree Sat pas rare que du bon antérieur de la lame per: 
nee ne : détache Pour constituer un osselet 
(Gr. 8). ce RE : ce chaque coté un petit appendice alaire 
RIRES Pophyses sont certainement identiques aux 


se détache du corps du 





l'espace situé 
































z jouent un grand rôje comme RAD 
né hornerai pour le moment à dire quoi peut, 
r différencier bien mieux que d'après le ceine 
lé caucasique de la race mongole, malaise ou TS 
res du nëz, dans I cace raucasique, présentent une 
ebune forte saillie au dessus de l'apophyse frontale du 
ilaire supérieur (PL L, fig, 4): ecs os, dans le crâne des autres 
races, sont aplatis et no font au déssus des apophyses frontales 
des miaxillaires supérieurx, qu'une saillie trés Haible où méme nulle 
(PL ge 2,506) Chez les nègres, les os propres du nez sont 
courts très larges; chez los Chinois, ils sont souvent longs et 
extrémement étroits, Dans la race caucasique, en regardant de 
profil, on-constale que l'os nasal se trouve placé dans le prolonge- 
ment dela paroi faciale de l'apophyse frontale du maxillaire supé- 
rieur: Sur le crâne des autres races, on voit que l'os nasal forme 
aveo Le bord médian de l'apophyse frontale, un angle qui peut 
alloindre 90%;/los os propres du nez remplissent simplement l'es- 
pace situé entre les deux npophyses frontales dés maxillaires 
supérieurs, tandis que dans la race caucasique, ils forment une 
vole au dessus de cet espace. Pour celle raison, l'onverture 
pyriforme estallongée eu ovale dans celle race et est limitée en haut 
par une ligne courbe (PI. 1, fig. #), tandis que chez les autres elle 
est au) contraire courte, quadrangulaire et comme obliquement 
taillée (PL. L, fig: 3 et 5). 

KoLLMANx (1) fait remarquer avec raison, que l'élargissement et 
l'aplatissement des os propres du nez non rudimentaires est uu 
symptôme pithécoïde. Le dos du nez de l'Hylobates est en effet 
ainsi constitué. On peut généraliser celle propositition, el dire 
qu'un os nasal long etaplati estun symptôme d'animalité, puisque 
celle forme est caractéristique de la tète des quadrupèdes. 

L'épine nasale de l'os frontal constitue une épaisse apophyse 
OSsOUSe convexe, À surface rugueuse ; elle est large à son point 
d'implantation sur le frontal et se Lermine en pointe à son extré- 
mitélibre. Sur celle apophyse reposent, du côté de la face, les os 





CL) Ver den rt pilkekoïder Formen. Correap. DL. d. deutsch-antbrope 
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apopliyses frontales du maxillaire 


ARE 
SA DR aupériqur de la lame perpan. 


supérieur; du coté du nez, le 

dicalaire de l'os ethmoïile. 
La portion cartilagineise À 

vers Je bas, le prolongemen 


Ju nez extérieur qui forme, grosso modo, 
L du nez osseux, est constituée par la 
cloison cartilagineuse placée sur Ja ligne médiane: ee cloison se 
recourhe de chaque côté en une plaque latérale (PII, ig. 9 et12), 
et en une autre pelite plaque eartilagineuso qui $ unit à chacun 
es prolongements, et que J'on appelle cartilage de l'aile du nez 


stilago alaris) en raison 1 





le sa position dans l'aile du nes: 

e de la cloison a une forme irrégulièrement quadran- 
gulaire, et présente une épaisseur d'environ 1,5 mill. Son extrêr 
postérieure s'insinue dans l'angle osseux formé par le vomer el la 
lame perpendiculaire de l'ethmoïde, tandis que sa moilié anté- 
se trouve située sur la ligne médiane, entre les doux ailes 
du nez, et descend jusqu'au niveau du plancher des uarines (PI I, 
fig. 10, et PI. I, fig. 1 Qu). Au dessous des os propres du nez, 
part de chaque côté de la cloison cartilagineuse, une plaqué trian- 
gulaire, légèrement convexe vers l'extérieur, c'est lo cartilage 
triangulaire (PL.A, 0g. 9, 10 et 41). On y observe un horde supé- 
rieur, un bord inférieur et un bord médian, ainsi qu'une pointe 
latérale mousse, Le bord médian est en rapport avec le cartilage de 
In cloison, le bord supérieur s'unit par l'intermédiaire d'un faisceau 
de tissu conjonctif au bord libre de l'os propre du nez; le bord 
inférieur s'unit de la mème manière aa cartilage alaire, tandis que 
la pointe mousse s'adapte à peu près au niveau du bord de l'ou- 
verture pyriforme, au point où s'embranche l'apophyse frontale du 
maxillaire supérieur. 

Le cartilage de Taile du nez forme une plaque cartilagineuse à 
peine épaisse de { mill., recourbée en forme de crochet à son extré- 
édiane); son bord inférieur, en grande partie, 
terne du nez (PL H, fig. 9, 10 et 11). La longue 
branche du crochet qui se trouve logés latéralement dans l'aile du 
nez, monte presque aussi haut, dans la partie antérieure, que l'aile 
du nez (elle atteint 13 mill. dans sa partie la plus large); la partie 
Fe dre est beaucoup plus étroite (elle peut atteindre 7 mill.}, 
elle parait avoir êué froissée et se décompose d'ordinaire en plu- 
D RS 
ee ED nr érieures, il s ensuilune mobilité plus 

qu'à la partie antérieure. Nous devons 








ricuré 




















limite l'orifice 
















sache du érochet est étroite; elle correspond au hord 
arine et s'insiue dans ln cloison membraneuse 
113). Le point où les deux branclies on se recour- 
L'une à l'autre, surmonte le cartilage de la cloison 
ot forme Ja charpente résistante de Ja pointe du nez, Le 
cartilage dés ailés du nez est mobile dans toutes les directions 
mais surtout de bas en haut et de haut en bas. < 
Outre les cartilages que nous avons déjà décrits, el qui comtri- 
buëntaurtout à donner au nez la forme qu'il possède, il existé 
encore dans le nez extérieur d'autres pelits carlilages, cartilages 
sésamotdes, logés entre l'aile du nez et le cartilage triangulaire : 
en même Lemps que ces petits carlilages intercalaires, on trouva 
parfois sur les faces latérales du cartilage triangulaire de petites 
écailles vartilagineuses (PL If, fig. & s}. On remarque encore, 
juste au dessus dé l'épino nasale, dé chaque eôté du septum carti- 
lagineus, une petite lame cartilagineuse irrégulière (cartilage de 
Huschke), dont les dimensions sout extrémement variables, et qui 
représente le rudiment de ce cartilage qui, chez les animaux, 
entoure l'organe de Jacobson. 

Un périchondre épais recouvre lous les carilages du nez qui sont 
reliés entre eux par du tissu fibreux. 

Par suite de la voussure du cartilage triangulaire ét de l'aile du 
nez par rapport au plan de la face, le bord inférieur du cartilage 
iriangulaire, avec son revélement cu nterne, forme une crête 
placée danse plan sagittal, phiea vestihuli {PL I, fig. 10 et 15). 
Cette crête failsaillie dans le vestibule nasal et constitue, avec luzone 
ile la cloison située vis à vis, un orifice en forme de fente. appelé 
orifice nasal interne (PI, fig. 15), qui met en communication le 
veslibule nasal avec la ca nasale proprement dite. La partie 
large du vestibule nasal qui se trouve au dessous du pli du ves- 
tibule, forme une espèce de cheminée pour le courant d'air 
inspiré. 

Le pli du vestibule existe chez tous lé 
se continue directement avec le cornet i 
celle transition n'existe que d'une manière exceptionnelle, 


























mammifères, eLchez eux, 








ieur; chez l'homme, 
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MUSCLES DC REZ EXTÉRIEUT 


Les muscles du nez sont disposés sur doux couches ? une couclie 
ñ ï nd le reloveur dé l'aile du nez ot de la 
AS NERO le muscle nasal propres 
lovre supérieure et plus profondément le m , P 
Pre dés (PI. IT, fig. 2 L) part de l'apophyse frontale di maxil: 
aire supérieur eLS'insère par sa portion nasale à la peau du sillon 
de l'aile du nez. Une parlie du muselo s'entrocroise avec dos fais- 
ceaux du mnsele nasal profond (PI: If, fig. 2 4 €]: Co muselo” lui: 
mème, forme un revêtement musculaire qui entoure lo nez carti- 
lagineux ; il fait défaut sur le dos du nez, où il dévient aponévro- 
tique, ainsi que sur la pointe, el subit une intérruption at niveau 
du sillon de l'aile. Le mmiscle nañal mail sur l'apophyse alvéolaire 
d'elle, sur la paroi faciale du maxillaire supérieur; à son 
origine, il est recouvert par le relevenr. les les parties qui récou- 
vrent le nez cartilagineux sont situées superficiellement. Le muscle 
nasal se divise en trois portions, qui sont : 

a) Une portion antérieure, qui s'insère & Ja branche médiane du 
cartilage de l'aile du nez (PI, fig: 3 a); 

#) Une portion moyenne (museulus depresor alæ nasi des 
auteurs), qui se fixe au bord postérieur de l'aile du nez (PI 11, 
fig. 36); 

<} Une portion postérieure (museulus compressor nasi des 
auteurs), qui passe au dessus de l'aile du nez sur le cartilage 
{riangulaire, entoure le nez, et s'unit sur le dos dé cet'organe, par 
une aponévrose, à celle du côté opposé (PL, If, fig. 3 c). Quelques 
faisceaux de ce musele s'insérent au bord postérieur dé l'aile du 
nez, el ce sont ces faisceaux qui S'entrecroïsent avec le releveur. 
Le musele se continue aussi vers lé haut, sur le nez osseux, ol 


Pa. Sarrer ({) a donné à cette partie du muscle nasal lé nom de 
moselle innominé. 


Dans 1 

















Faile du nez, se trouve une mince plaque musculaire étroi- 
tement soudée à la peau, le musculus al, appelé en France, 
dilatateur des narines, qui naît du bord postérieur de l'aile du 
nez,reconvre le cartilage de l'ail et, en réalité, ne constitue qu'un 


prolongement médian de Ja portion moyenne du muscle nastl 
PI. IL, fig. 2 Ë 





{1} L. e. 














que la pr tion faite de dedans en dehors, ne laisse aucun 
doute sur leur parfuite unité. 

. Dutro ces muscles typiques, existent encore dé polils museles 
nnsaux inconstants, Lols que le petit compresseur du nez et le 
Abreleveur de l'aile du nez, qui manquent {rès souvent, preuve 
le leur faible importance physiologique. 

Action physiologique. — Des trois portions du muscle nasal, 
Y'antérieuré abaisse la eloïson cartilagineuse, la moyenne, l'aile du 
n0% Tandis que la portion postérieure porte en abduction le carti- 
lage triangulaire, comme le muscle alaire le fait pour l'aile du nez: 
Cependant les diverses fractions musculaires ne semblent pas 
jouir de la propriété de se contracter isolément. L'activité du 
muscle nasal se manifeste déja à l'état de repos de l'aile, car le 
tonus musculaire maintient les parois Jatérales à uné certaine 
dislanee de la cloison; de celle façon, le vestibule nasal reste 
béant, Ceîte fixation de l'aile du nez est importante pour la respi- 
ration: car, par suite de l'abaïssement de Lx pression intranasale de 
V'air pendant l'inspiration, | 
lementse fermer: et de fait, on observe celle fermelure dans la 
paralysie des muscles du ner. Pendant l'acte de renifler et de 
flairer, le vostibule du nez S'élargit et s'allonge, de sorle qu'une 
colonne d'air plus dense qu'auparavant, peut, à ce moment, péné- 
ter dans le noz. 





rifice du vestibule nasal pourrait faci- 





MEVÉTEMENT INTERNE DE VESTIUULE NASA Le 


Peau. — La peau forme sur la charpente earlilagineuse el 
osseuse du nez un revêtement qui lui adhère intimement. Elle est 
mince sur le dos du nez, plus épaisse SUF le septum cutané et à la 


pointe. ARTS è 
Les poils sonL si fins que J'on doit, comme l'a dit Fr. Menez (2), 


s'aider de Ia loupe pour les voir, tandis que les glandes sébacées 
ont un volume considérable. Leurs orifices sont visibles à l'œil nu, 


(1) Mushellehre. me 
(2) Handb, d, topograph: Anal: Bd, 1. BraunschWeig, 1885-1800. 
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surtout au niveau de ie du nez, Ph. Sarrey (1) distingue trois 
des sébacéos ; s 
sou Tune superficielle, formée de glandes simplos aves un 

à trois utricules, qui s'ouvront dans la gaine des poils; 

à) Une couche moyenne, composée de glandes plus ons dont 
beaucoup s'ouvrent directement à la surface de la peau; : 

€) Une couche profonde, formée de glandes très compliquées, 
à lobules nombreux, qui s'ouvrent directement. 

Les glandes sudoripares existent en grand nombre dans la peau 
du nez. k. = 

Le tissu sous-culané renferme peu de graisse; au niveau des 
ailes, il est uni plus intimement aux tissus sous-jacents, que danx 
les autres régions du nez; aussi peut-on facilement déplacer et 
plisser la peau du nez, sauf sur les ailes. Pour ce qui concerne Jn 
transition entre la peau et la muqueuse nasale, les avis sont 
partagés. Menxez {2), par exemple, décrit comme muqueuse, lout le 
revètement du vestibule nasal; il s'exprime ainsi : « Da muqueuse 
porte autour des orifices des narines les poils « vibrissae » que 
nous avons déjà signalés el qui sont accompagnés de glandes 
sébacées fortement développées. Elle est recouverte par l'épithelium 
stratifié de la peau et présente une structure dense, » J. Hexce (4) 
s'exprime de la mème manière. D'après Sarrer (4), au contraire, 
la peau ne se transformerait en muqueuse qu'au niveau du pli du 
vestibule. 

La description de C. Tocor (5) concorde entièrement avec les 
données fournies par A. Ecran (6). La muqueuse du vestibule 
nasal, parsemée de papilles pourvues de vaisseaux, mais dépour- 
vues de glandes, est recouverte d'épithélium stratifié, qui dépasse 
un peu en arrière les limites de l'ouver! pyriforme el recouvre 
la portion antérieure du méat inférieur, ainsi que l'extrémité anté- 
rieure du cornet nasal inférieur, C’est à l'entrée du nez que se fait 
la transformation de la peau en muqueuse, puisque, même dans 
celle règion, les couches cellulaires les plus superficielles sont 

#, eLon y observe des glandes sébacées ot des poils. 
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; d. Gewebelehre, Stuttgart, 1858, 
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rocherchos sur ces rapports inont/comuit aux résuliatx 
vants: le vestibole nnsal possède dans aa partie inférieure 
ravétement euticulaire ; ilans sa région supérieure, au ra =: 
une muqueuse, Au niveau des bords dex narines, la peau de 4 
füco se retourne en dedans ot conserve encore tous les caractères 
de la poau pendant un trajet assez Long. On y trouve de petits 
poils, dés glandes sébarées; el le réseau vaxeulaire qui les entoure, 
conserve lu forme Curactéristique qu'il a dans la peau, La penu 
constituée ainsi que nous venons de lé dire, ne 4e transforme pas 
dircetement on uné muqueuse nasale Lypique, mais il exisle entre 
les deux une région amineie formant la transition; on y peut 
distinguer doux parties : une inférieure, unie à la peau, et une 
supérieure, qui se perd dans la muqueuse {ypique des narines. 24 
parie inférieure qui se relie à la peau se rapproche beaucoup 
du revbtement du conduit auditif osseux. 

Cette partie du revêtement vestibulaire, que je considère encore 
comme du tissu cutané, est constituée par un feutrage conjonetif 
épais, à la surface duquel s'élèvent de nombreuses papilles (PL, 
fig. 4 4 et 5), tandis que les glandes et les poils manquent 
complétement. Le feutrage cutané est recouvert d'un épithélium 
pavimenteux stratifié, dont In couche la plus superficielle peut être 
cornée. 

Au niveau des siles du nez, on trouve le véritable tégument, 
d'abord en avant, au niveau du bout du nez, puis en arrière, sur 
les parties membraneuses; tandis que la régi ane, jusqu'au 
dessus du pli du vestibule, est recouverte par Ia forme de transition 
de la peau. 

Sur ln choison, la véritable peau va de l'orifice de La narine & une 
one dont la situation correspond à pen près à la hauteur de la 
branche interne du cartilage de r du nez. La membrane 
conjonelive, dépourvne de glandes, s'élève de ee point jusqu'au 
niveau d'une ligne située à ! centimètre 1/2 au dessus dé l'orifice 
nasal; elle est oblique de bas en haut et d'arrière en avant. 

Cette partie du revêtement cutané passe ensuite à celle zone du 
cartilage triangulaire, tantôt plus voisine, tantôt plus éloignée du 
pli du vestibule, au point que nous avons désigné plus haut sous 
Je nom de moitié supérieure du revétemnet, où se fait la #ransiton 
avec la muqueuse nasale typique. Nous Lrouvons dans le stroma, des 
glandes et du tisxu adénotde; les papilles font défaut, on ne les 
rencontre plus querurement au niveau de la zune de transition. On 













































SU : RE 
pourrait considérer comme sous:muqueure la Ant ss on 
entre les glandes d'un côté, et l'os ou le cartilage triangu! ï La 
autre côté: on observe de gros vaisseaux dans celle He e. 
tissu se perd directement dans le périchondre et dans sa rioste, 
L'épithélinm superficiel est encore l'épithélium par HRnlEUx 
stratifié; dans ces couches superficielles, les cellules sont encore 
fortement aplaties sans pourtant être cornées (aux poiuts où 
s'ouvrent les conduits exeréleurs des glandes, on voit la couche 
épithéliale stratifiée, épaissie, se prolonger profondément dans leur 
intérieur): vient ensuite une bande dans laquelle l'épithélium 
superficiel fortement aplati fait défaut et, à sa place, on trouve 
plutôt des cellules rondes comprimées latéralement avec de grox 
noyaux qui ne se transforment que progressivement en cellules 
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cylindriques disposées en palissade (PL. II, fig. 4-6 


VAISSEAUX ET NERFS DU NEX EXTÉRIEUR. 


Vaisseaux, Le nez exlérieur possède un système vasculaire 
puissamment développé qui communique avec celui du nez 
intérieur. 

Les artères \PI. IL, fig. 7) proviennent en grande partie de l'artère 
maxillaire externe qui, arrivée au niveau du bord postérieur de 
l'aile du nez, fournit habituellement deux rameaux alaires, l'infé- 
rieur beauconp plus gréle que le supérieur. L'artère inférieure 
passe près du bord de l'aile du nez et s'anastomose avec les 
artères voisines ainsi qu'avec l'artère de la cloison. L'artère supé- 
ricure passe sur l'aile du nez vers l'intérieur et, comme l'inférieure, 
Sunit au niveau du plan médian avec le vaisseau du même nom 
de l'autre moitié de la face. 

L'artère de la cloison provient, de chaque côté, dé l'artère de la 
lévre supérieure et pénètre dans le septom cutané, 

On trouve encore dans le réseau artériel du nez extérieur, un 
rameau provenant de l'artère ophthalmique (rameau dorsal du nez) 


latérale du nez et s'anastomose avec le 
ur de l'aile, 


Le réseau artériel s’unit : d'abord 
du nez interne dans le 
médiaire de capillai 


Veines (PI. IL 






















rantau supér 


diréctement avee les artères 
veslibule nasal, et indirectement par l'inter- 
28 (au niveau des limites de la muqueuse). 

ig. 8). Les veines du nez extériour présentent 














nombreuses et rie 

sUELOUE dû niveau de Ja nn 

Ment {rois à quatre gros trones : l'un de 
à l'ancienne veine faciale et en même temps s'élhve 
ons hau Une notre veine plus grosse part du plexus, 
ge verticalement vers le haut et s'ouvre non foin de l'angle 
2 interne dl lol, dans ln grosse veine de lu face, Do Fe 
do ladigne médiane, il existe encore nne grosac veine qui monte 
vers le racine dunez et s'annstomose dans Je réseau veineux situé 
entre les deux veines angulaires. Les veines du nez exlérieur. 
ns désirorais le faire ressortir spécialement, sont sujettes à 
des vatiations multiples. 
La granderichessé du nez extérieur en arlères el en veines, son 
réseau capillaire serré, et enfin les nombreuses relations qui 
existententre ses vaisseaux el ceux de Ja cavité nasale, expliquent 
suffisamment la rougeur qui se produit an niveau de là peau, dans 
le cours des hypérémies de ln maqueuse nasale. 

Les vaisseaux lymphatiques du nez exlérieur s'ouvrent dans 
d'assez gros troncs qui, d'après Ph. Savvrr, se rendent aux 
ganglions lymphatiques de la fosse sousmaxillaire. 

Nerfs. Les flots moteurs proviennent du facial, les filets sensibles 
du sous-orbitaire et de l'ethmoïdal antérieur. Ce dernier nerf à 
un trajet compliqué, il lraverse en effet les cavilés de l'orbite 
du crane et du nez. Lo nerf traverse la plaque fibreuse qui sépare 
V'os propre du nez du cartilage triangulaire el innerve la peau de 
la pointe du nez. 
















DÉS ANOMALIES DE LA CHARPENTE OSSEUSE DU DOS DU NEZ, 


Les anomalies des os propres du nez, ainsi qu'en général celles 
de là charpente osseuse, sont fréquentes. Elles induent d'une 
manière prédominante sur la forme érale du visage, et déjà 
à ce point de vue, sont dignes d'être signalées. Les principales 
variétés de forme du dos du nez qu'on rencontre, sont dues à ce 
que les os propres du nez deviennent plus pelits, qu'ils perdent 
léur articulation avec le frontal et s'atrophient à tel point que leur 





(1) Die Orbitaluenen dés Menschen, Arch. Anat. v. Physiol. IS. 
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pique devient méconnaissable, ou bien enfin, à ce qu'ils 
A d'arrêt de développement. Le (hu se los 
apoghyses frontales du maxillairo supérieur $ argissont, s'unis- 
sont Lune à J'autre, où bien il reste” entre ellas: uno pelile fonte 
dans laquelle on voit la lame porpondioutaire de l'ethmotde ou uno 
plaque cartilagineuse, Jusqu'à présent, j'ai observé, en fait d'ano. 
malies par manque de développement, les cas suivants $ 

4° Les os nasaux sont d'égale longueur mais d inégale largeur. 
L'un d'eux peut être deux fois aussi large que l'autre, Fréquem- 
ment, cetlé anomalie se combine avec une forme de nez qu'on 
appelle le nez plat. k : 

2 Les os du nez ont une petitesse anormale; ils sont (riangu- 
laires et fréquemment ne font qu'une saillie faible où nulle au 
dessus de l'apophyse frontale du maxillaire supérieur, L extrémité 
supérieure de l'os nasal est effilée el s'articule juste à peine avec 








l'os frontal. 

3 Même forme des os nasaux; l'un d'eux s'articule avee le 
frontal, mais non l'autre, parce que l'apophyse frontale du 
maxillaire supérieur envoie un prolongement entre le nasal et le 
frontal (PI. IL, fig. 4 et 2). 

4 Disposition semblable, Os nasaux courts; l'un est d'une 
largeur normale, l'autre triangulaire et ne s'articule pas avee le 
frontal. La partie nasale de l'os frontal envoie deux prolongements 
coniques à la rencontre des os nasaux (PI. IE, fig. 4). 

5 Un des os nasaux est atrophié et ne s'articule pas avec le 
frontal; l'autre est volumineux et son extrémité supérieure esl 
élargie de telle façon qu'il s'unit à l'apophyse frontale du coté 
opposé {PL IL, fig. 4). 

5 Les deux os nasaux sont raccourcis el triangulaires; leurs 
sommets n'alleignent pas le frontal, parce que au dessous de cel os 
les deux apophyses frontales viennent en contact (PI. IN, fig. 
L'arliculation anormale de l'apophyse frontale du maxillaire supé- 
rieur peut alteindre une longueur de un centimètre, 

7° Les os du nez sont raccourcis, atrophiés et triangulaires : ils 
s'articulent avec une apophyse du frontal. Il s'agit vraisemblable- 
ment, dans ce cas, d'une division des os propres du nez par une 
Sulure lransversale et d'une soudure des fragments supérieurs l'un 
à l'autre et avec le frontal (PL. HIT, fig. 6) 

#° Ouverture pyriforme s'élevant à une hauteur anormale, Les 
mpophyses du maxillaire sont élargies dans leurs parties supé- 
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% += 
rieures, Li moitié de la partie nasale de l'os frontal envoi 
DRE UE oi entré 
cux une Hpophysc, dirigés dé laut en bas, longue de uw ccott 
VIF, épaisse el Voñlée, qui, de ehiaque côté, est onto na 
os de forme irrégulière, divisé en deux du ehté gaiehe rte y sx 
considérer commo des rudiments des ox propres du de fre ue 
fig. 7): j ; 
où Les apophyses ‘frontales des maxillaires supérieurs sont 
inclinées l'une vers l'autre, semblables à des pignons, Elles liant 
tent par leurs moiliés supérieures une fente élroite remplie se 
in crête résultant de l'union de l'épine nasale supérieure se & Fe 
prolongement superficiel né de ln partie nasale de l'os frontal 
Dans la moitié inférieure de la fente, plus large que normaleme me 
on trouve de chaque côté une plaque osseuté, convexe AUS 
et elliptique, longue dé 6.8 millimètres, large de 3 millimires 
Cette plaque remplit la fente en grande partie, on peut Je consi- 
déver comme un rudiment d'un os propre du nez (PL HT, fig 
40° Crâne d'une fommeñgée de trente à rente-cinq ans. Ouverture 
pyriforme s'étendant tr 
raccoureie. Apophyses frontales du maxillaire supérieur élarg 
soudées l'une à l'autre, au dessous do la partie nasale d 
frontal, sur une longueur d'environ 10 millimëlres. Bord infé 
libre du point de soudure et divisé eu plusieurs apophyses courtes 
auxquelles s'unissent deux petites écailles osseuses symétriques de 
4-5 millimètres de long et de 3 millimètres de large (PI. AL, fig. 9). 
11 Négresse. Ouverture py iforme s'étendant loin vers le 
haut. Charpente osseuse du nez raccourcie, Apophyses frontales 
dés maxillaires supérieurs élargies dans leurs parlies supérioures, 
situées « frontalement » et unies par leurs bords internes. Elles 
sont séparées, en haut par une courte apophyse de la partie nasalé 
de l'os frontal, en bas par un osselet de forme triangulaire soudé à 
l'épine nasale. L'apophyse frontale du maxillaire supérieur du côté 
droit est de: 3 millimètres plus large que la gauche (PI. IE, Hg. 10). 
12° Ouverture forme s'étendant loin vers le haut. Dos du 
nez osseux extrèmement rudimentaire. Apophyses frontales des 
maxillaires supérieurs {rés élargies et convergentes. Entre elles 
où trouve une fente assez lar remplie par une saillie ossseuse 
longuebde 8 millimbtres, divisée à son extrémité inférieure en 
plusieurs denticules. Os lacrymal rudimentaire (PL. Hi, fig. LI). 
43° Cas semblable. La fente limitée par les apophyses frontales 
du maxillaire supérieur est plus étroite que dans le cas précédent 























loin en haut. Charpente osseuse du nez 







































210 “ ; 
et contient un petit prolongement de la partie nasalo de l'os frontal S 
EU Apophyses frontales du maxillaire supérieur 
extraordinairement larges, 18 et 40 millimètres. La fonto qui Jos 
sépare a, en haut, # millimètres de large, Cette fente est comblée 
par une saillie on forme de bourrelet, longue de 11 millimètres, 
soudés à l'épine nasale supérioure, et qui parait constituée par ln 


soudure de plusieurs petites plaques CNE 

15e Ouverture pyriforme Lrès longue, Saillie dorsale du nez 
rudimentaire, Les apophyses frontales des os maxillaires supérieurs 
sont élargies et limitent une très peli fente, au milieu de laquelle 
on aperçoit la lame perpendiculaire de los ethmoïde (PI, 11. 
fig. 13). à 

16° Ouverture pyriforme s'élevant très haut. Saillie dorsale du 
nez, courte, rudimentaire. Les apophyses frontales élargies s'unis- 
sent dans leur moitie inférieure; dans leur moitié supérieure, elles 
enchâssent une courte apophyse triangulaire de la partie nasale 
de l'os frontal. La lame perpendiculaire de l'ethmoïde ayance 
au dessus de l'ouverture forme. 

17° semblable, Seule la pointe de l'épine nasale supéricure 
dépasse le bord libre des apophyses frontales des maxillaires supé- 
rieurs, soudées l'une à l'autre (PI, IL, fig. 14). 

18° Cas semblable, mais les apophyses frontales élargies 
des maxiflaires supérieurs sont inlimement unies l'une à l'autre 
sur toute leur longueur. 

19° Ouverture pyriforme extraordinairement longue, en raison 
de l'absence complète des os propres du nez: il n'existe aucune 
trace de dos osseux du nez, car les apophyses frontales des maxil- 
laires supérieurs ne se rejoignent mème plus. Les courtes pla- 
quelles osseuses, qui, vers le haut, s'unissent au frontal, corres- 
pondent à la courte épine nasale supérieure (PI, LI, fig. 15). 
20e Embryon du sixième mois, L'os nasal droit est triangulaire 

nplit complètement la fente située immédiatement au dessous 


e l'es frontal, entre les deux apophyses du maxillaire supérieur. 
L'os nasal gauche fait défaut. 


21° Enfant nouveau-né 
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"un peu avant terme, Les os nasaux man- 
apophyses frontales des maxillaires supé- 
Feurs sont normales, comme largeur et situation (PL UE, fig. 16). 

Les singes possèdent normalement des os nasaux rudimentaires, 
Je vais rapide 


quent, Landis que les 


ment indiquer les formes que j'ai observés, 







Mémo foi efilement 1 RE 3 
cat 
os du nez sont unis L'un à l'aatru ct alteignont 









M un cynomolque. Os du nez plats, triangulaires, soultés 
l'un l'autre. La pointe ne s'articule pas avec le frontal, mais ave 
un pelitbitonneblogé entre los apophyses frontales ot le front, 

Cercopitheeus (d'espèce indéterminée). Os nasaux comme 
dans les exemples précédents, mais ne s'articnlant pas avée l'os 
frontal. 

Hylobates. Os du nez courts, larges, plats, quadrangulaires. 
Orange 0 du nez soudés l'un à l'autre, plats, formant un petit 
bhtonneLosseux, (Il enest déjà ainsi chez les animaux {rs jeunes.) 

Chimpansé. Os du nez cours, étroits, plats, déprimés, soudés 
sur Ja ligne médiane. 

Gorille, Gas 15708 du nez plats, longs, triangulaires et étroits: 
Cas 2: 08 du nez, plats, longs, trianigulaires et larges au niveau ile 
l'ouverture pyriforme, élargis: Cas 3 ét # : os du nez, plats, longs, 
en forme dé sablior; la partie qui s'articule avec l'os frontal est 
élargie, puis les os du nez se rélrécissentsur une grande longueur, 
augmentent rapidement de diamètre au niveau de Fouverture 
pyriforme, el atteignent sur leur bord libre ane largeur notable: 
Cas 5:08 du nez, très gros, allongés, rectangulaires, et d'une lar- 
gour excessive, nolamment au niveau de l'orilice ps iforme: 

Dans cos cinq cas, les os du nez étaient déjà soudés l'un 
à l'autre, eu formaient un bourrelet saillant correspondant à la 
suture médiane primitive (dans la moitié supérieure. 

Résumé, Les formations rudimentaires des os du nez se grou- 
pent par conséquent de la façon suivante : 

a} Os du nez, asymétriques, l'uu plus large que l'autre, atrophiés. 

b)0s du nez, raccourcis, triangulaires, et né s'articulant pas 
avec l'os frontal, soit parce que les apophyses frontales des maxil- 
laires supérieurs s'interealent entre le frontal et les os du nez, soil 
que l'un des os propres du nez ait repoussé re, par 
suite de l'élargissement de son extrémité superieure. : 

€) Les os du nez sont remplacés, d'une façon complète ou incorm- 
plèle, par l'épine nasale supérieure, où par nn prolongement 
anormal du frontal, ou par les deux ensemble, ou par ia lame per- 
pendieulaire de l'ethmoïde. on pout trouver aussi une 




















son congé! 








LR : ; 


apophyso formée de toutes les ue ne LAURE 
Elle est logée entro les apophyses frontales qu maxilaires sut: 
ieur, et flanquéo sur son bord libre de petits ossieules. 
ri F RAA complète des os nasaike e des rt À 
au paragraphe «. Dans ce cas, les apophaes fron Fe AR 

daire se trouvent en contact sur la ligne médiane, at bien. sont Spa 
rées par un intercalle nasal. Le 5 ï Ar. 

L'hypothèse qui suppose l'existence de plusiours points al ossi- 
fication rudimentaires pour les os du nez, est celle qui explique le 
mieux l'encastrement d'une saillie qui, partie du frontal, s'insinué 
entre les apophyses frontales des _maxillaires supéricurs, eb qui 
peut être soudée à l'épine nasale située au dessous, Quelques uns 
des points d'ossification se soudent entre cux; Aves le frontal, avec 
l'épine nasale supérieure, et mème avec l’une des apophyses fron- 
lales du maxillaire supérieur. D'autres pourraient se développer en 
plaquettes osseuses situées latéralement ou en avant, par rapport 
à l'épine frontale. Ces derniers correspondent évidemment à ces 
formations que l'on appelle, à tort, os prénasaur. 

Il semble parfois, que pour chaque os nasal il exisle deux noyaux 
d'ossification, an supérieur et un inférieur. Dans ce cas, les deux 
moiliés des os du nez s'unissent au moyen d'une suture trans- 
e; ou bien, comme dans le premier cas, les points d'ossifi- 
cation supérieurs se soudent à l'os frontal pour former une saillie 
sur laquelle on trouve les os rudimentaires du nez, 

IL m'est possible de dire comment se comportent les parties 
molles dans les cas d'anomalies de la saillie osseuse du dos du nez, 
car j'ai pu faire des recherches sur les cadavres de deux adultes, 
d'un nouveau-né et d'un embryon. 

Le premier cas (cas 19, PL INT, fig. 15) se rapporle à une jeune 
fille de vingt ans : le nez était long, mince, bien courbé, saillant, ot 
la palpation du nez intérieur ne pouvait faire songer à une mal- 

rmalion. La peau enlevée, on voyait une épaisse membrane 
Conjonelive qui s'élevait jusqu'à la partie nasale de l'os frontal. 
La cloison cartilagineuse était recouverte Par celte membrane; elle 
était munie latéralement d'ailes carlilagineuses, qui remplaçaient 

absents, et s'élevait Jusqu'au frontal. 
Dans le second cas, qui se rapporlé à une femme de trente à 
trente-cinq ans (cas 10, PI. UT, fig. 9), lo nez était également étroit 
etfortement saillant, Sous la Peau, on trouvait sur la ligne médiane, 
au niveau de la soudure des deux apophyses frontales du maxillaire 




















vers: 











Les os propres du nez 


sy an È 
ex ot les apophyses frontales du maxillaire, 
6 du nouvenuené (cas 21, PI. HI, fig: 16), le nez avait 
pla ormal, Le nez cartilagineux s'élevait jusqu'au 
frontal, et là, s'unissait à l'ethmoïde cartitaginenx. 


Le crâne de l'embryon de six mois présentait Les 
cularités, mais d'un seul blé seulement, 

Par conséquent, dans les quatre cas que nous venons d'indiquer 
aù pointoi les os faisaient défaut, la charpente cartilagineure de 
milive selrouvait conservée, el on peut conclure par analogie que 
les closes se passent ainsi dans tous les cas de malformation. 

Quant la fréquence des anomalies des os propres du nez chez 
Jes différents peuples, il faudrait en faire une élude spéciale, ear 
ma statistique, lescrânes de nègres (1) excoplés, ne renferme que 
dès eus choisis en raison des anomalies que nous avons déeriles: 
ils sont donc sans valeur pour la statistique. 

Sur #74 crânes provenant de peuples extra-curopéens (surtout de 
Malais. de Nègres et de Chinois) 10,1 */, des cas (48) présentaient des 
anomalies des os du nez, que l'on peut elasser de la façon suivante : 

a) Os du nez atrophiés, de forme triangulaire, él ne s'artiealant 
pas avee le frontal, {4 cas; 

b) Mëme disposilion, mais les os du nez s'arlieulent avec le 
frontal; 16 cas. 

c) Les os du nez sont d'inégale largeur; l'un d'eux est beaucoup 
plus étroit que l'autre, atrophié, dans quelques cas de forme trian- 
gulaire ; 14 cas, 

d) Les os du nez manquent (cas 41 et 17). Nous avons vu encore 
un autre cas semblable au n°17; 3 cas. 

€) Os du nez élargis aux dépens des apophyses frontales du 
maxillaire supérieur, mais beaucoup trop courts et efilés à leur 
extrémité libre (nègre} ; 4 fois. 

Sur 744 crânes appartenant à des peuples européens, nous ne 
trouvons des anomalies de l'os du nez que dans 1,5 */, des cas 
(11), à savoir : 

4) Os nasal triangulaire, mais ne s'articulant pas avec le frontal; 
4 cas. 









mêmes parti- 





(1) Tous les autres éléments do ma statistique ont été recueillis À la salle de 
dissection de Vionno. : 











EN es 
dj Os frontal triangulaire et étroit, mais nl 
6 ca ss 


LES : 
€ Ébauche d'une forme triangulaire; {cas 
Notre littérature renferme quelques données sun les défoctuo. 


sités dé structure dos os propres du nez que nous devons à J, vañ 
der Hoves (4), Mrsus (2), Senwioët (3) Re Vinertow (4) ot Ko. 
ass (5). Le premier a observé l'absence complète des os du 
nez sur le erine d'un Bochismane. Los apophyses frontales des 
maxillaires supérieurs se trouvent dans ce ous accoiées l'une 
à l'autre, et ce n'est que sur une faible élendue qu'une partie de 
In lame perpendiculaire de l'ethmoïde se trouve emboîitée entre 
elles. De plus, J. van der Hœvex a souvent observé, chezles Malais, 
l'enclavement d'une portion de la lame porpendiculaire de l'eth- 
moïde entre les deux os propres du nez. Eofin ce savant à aussi 
décrit la forme dans laquelle les os du nez Se lerminent en pointe 
à leur extrémité supérieure, prennent une forme {riangulaire el 
ne s'artieulent plus avec la partie nasale de l'os frontal, Il a trouvé 
celle anomalie sur le erâne d'un Malais de Bornéo. 

Des anomalies qu'il a eu l'occasion d'observer, Hi: signale les 
suivantes : 2, les os du nez sont de volume inégal: #, l'un des 
os du ner envoie un prolongement transversal entre le frontal et 
son congénère: ce, soudure dé la suture médiane, disposition rappe- 
lant celle du crâne des singes; d, loute trace de séparation entre lus 
os du nez et les apophyses frontales des maxillaires supérieurs a 
complètement disparu (race nègre); e, les apophyses frontales des 
maxillaires supérieurs s'étendent si loin vers la ligne médiane, 
qu'à peine il reste entre les parties supérieures une fente élroile, 
s'élargissant vers le bas; on observe dans la fenté un fragment 
la lame perpendiculaire de l'ethmoïde; /, mème 
disposition, mais on trouve dans la fente, au dessus d'un osselet 
indépendant, un prolongement qui descend du frontal. Hexse fail 
aussi celle remarque que l'absence et l'atrophie des os du nez 
s'observent fréquemment sur les crânes d'exotiques. 


























osseux soudé 





(3) Ceber Formabweichungen und Vartanten der Nasénbeine. Zaitachr. f. 
write, Zool., Bd. XL. 

‘ Let 

arietaten. Zeitschr. f. rat, Medicin, 1859, 

* Merhmale niederer Menschenrassen am Sehädel. Berlin, 180. 


5) Ueber den Werth pithekoïder Fo 
neue pilhehoïder Formen. Corresp, Blatt. d, dentsch, anthrop. 





{4) Ueber ein 








tuosité dans laquelle l'os nasal présente une forme triangulaire et 
no s'articule pus avec le frontal, 8 
We Rawkr (1), quirechercha celte anomalie, l'observa deux fois 
sur 1493 érânes de Bavarois. 

KoLAANX admet que chez les crânes chamæprosopes, les carac- 
Gros pithécordes se rencontrent plus fréquemment sur les os du 
nez eLpour les méats que sur les crânes leptoprosopes. Les signes 
caractéristiques des crânes chamæprosopes sont : squelelle de la 
face plus large, orbiles plus larges que hauts, nez court et large, 
dos du nez court el arcades zygomaliques fortement recourhées. 
D'après Korcmanx, diverses causes contribuent à donner au nez sa 
forme aplatie, entre autres la forme catharrhinienne anormale du 
nez, décrite par Vinenow, qué l'on observe de Lemps en Lemps aussi 
chez les peuples allemands. 

Le développement défectueux des os du nez est un fait intéres- 
sant, en ce sens que, chez les singes anthropoïdes, l'atrophie mar- 
quée des os du nez et leur fusion entre eux est la règle. J. van der 
Iles fait remarquer que chez l'Oraug il n'est pas rare de constatèr 
l'absence des os du-nez, et de les trouver remplacés par la lame 
perpendiculaire de l'ethmoïde, que, de plus, on observe la forme 
triangulaire des os du nez chez l'Anuus nemestrinus, Quelques 
formes d'os nasaux rudimentaires constituent done, par excellence, 
un caractère pithecoïde. 








FOSSES PIÉNASALES: 
{PL AU, ge 17). 
Dans Ja plupart des cas, le plancher du nez est séparé de la 


partie faciale de l'os intermaxillaire par une erète bien développée. 
Parfois, cependant, elle fait défaut, et l'on trouve à la place du 


(1) Bïtr. s. phys. AnUrrop. d. Bayern. München, 1883. 
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inférieur de l'ouverture pyriforme, do chaque côté, um 

PE e profondeur variable que l'on désigne sous le nom 

de fosses prénasales, 1erme que j'ai proposé (1): La siluation ot les 

limites des fosses prénasalos exigent uno description exacle de 
l'ouverture pyriforme, que nous allons faire immédiatement, 

Le bord de l'orifice pyriforme est constitué pan plusieurs parties : 


Jatéralement, par le bord antérieur du corps du maxillaire (crista 
maxillaris, ou. (2) }; on haut, par les bords tranchants des os 
propres du nez: en bas, par une grêle (crista intermazillaris, Hou) 
située entre le plancher du nez el l'apophyse alvéolaira (face 
faciale de l'intermaxillaire) qui, dans les cas Lypiques; forme 
une arêlo peu élevée, étendue transversalement enlre l'extrémité 
inférieure de la crête maxillaire et l'épine nasale inférieure, La 
crête intermaxillaire n'est pas uniforme: elle est constituée, au 
contraire, par deux parties, comme on le voit netlement sur lo 
crâne d'un jeune sujet. Ces deux parties sont : le bord latéral de 
l'épine nasale inférieure el la erète maxillaire. Les deux moitiés 
de l'épine nasale forment, dans les : cas bien développés, une 
petite plaque triangulaire; la base est en rapport avec le bord 
antérieur du plancher du nez, la pointe est saillante, le bord 
médian est en contact avec son congénère du côté opposé; quant 
au bord latéral. il se dirige en arrière 6t, dans les cas bien déve- 
loppés, on le trouve sur le plancher du nez, vers l'extrémité anté- 
ricure du cornet inférieur, Le bord maxillaire de l'ouverture 
pyriforme descend verticalement jusqu'à l'os iutermaxillaire, puis, 
situé en avant du bord latéral de l'épine, il cotoie la face faciale de 
l'intermaxillaire el se dirige vers la ligne médiane en formant un 
are. Quant à celle partie de la crête de l'os maxillaire, qui, à la 
vérité, n'esl pas loujours bien marquée el qui manque même 
quelquefois, personne ne l'a signalée jusqu'à ce jour, tous les 
auteurs disent que la crête maxillaire se termine dès qu'elle a 
atteint l'intermaxillaire, 

Entre les deux moitiés de la crête intermaxillaire, car elles ne 
se confondent pas, on trouve une surface aplatie, au niveau de 
laquelle le plancher du nez se continue directement avec la face 
faciale de l'intermaxillaire. La forme que nous venons de décrire 
est caractéristique pour le squelette facial dés enfants; Horc l'a 














{1) Reise der Norera-Espedition, Wien, 115. 
(2) Uéber die Fosraë pranasales, eto. Wioner med, Woch., n°4 24 et 25, 1832: 
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CE); 6 à déja fait remarquer sa pers. 





0 
air ave l'épine nasale que se fait li Fusion de In erété masillaire 
avec le hori latéral de l'épine nasale, ce qui constitue la règl 
La partie fnlermaxillaire participe plus rarement à Ja Fe Ne 
de l'ouverture pyriforme et conslilue une seconde PE 
A MG plie haut, le la crilo masillaire qu normalement” 
va rejoindre \épine nasale. Je lui donnerai le nom de xs 
médiane de la érête maxillaire, appelant latérale celle dont nn 
avons parlé plus haut. 

La fusion de la erèle maxillaire avec l'épine nasale s'observe 
plus fréquemment après la septième année qu'avant; cependant 
j'ai déja observé sur un enfant de sepl mois une crête Lrès nette 
séparant le plancher du nez de l'os intermaxillaire. 

Entre lAbranche satérale de la crête maxillnire et le bord latéral 
de l'épine nasale, se développe parfois déjà chez l'enfant une fosse 
prénasale superficielle de forme semilunaire: chez l'adulte, égale- 
ment, les limitës de cette dépression sont celles que nous avons déjà 
indiquées (PI. AL, Big. 47) 

Chez l'adulte, il est de le, ainsi que je l'ai déjà dit, de voir le 
bord maxillaire de l'ouverture pyriforme se continuer avec l'intée- 
masxillaire et de trouver une limite bien marquée entre le plancher 
du nez et l'apophyse dentaire. Celle forme s'observerail, d'après 
jes matériaux dont j'ai pu disposer, dans 62 */. des cas. Le point 
que nous avons indiqué v souvent, et cependant l'on rencontre 
des formes dont l'interprétation est parfois diflicile. 

J'aiobservé moi-même les formes et les variétés qui suivent au 
sujet de la crèle intermaxillaire : 

4) La forme de l'enfant persiste (schéma 1). 

4} Le bord latéral de l'épine nasale se dirige vers l'extrémité 
antérieure du cornet; la crête masillaire se divise en deux 
branches (une interne et une latérale) dont V'une, l'interne, s'unit 
au bord latéral de l'épine nasale pour conslituer une arèle limite, 
tandis que la branche Jatérale se porte Lypiquement Vers la ligne 
médiane, vors ln face faciale de 'intermaxillaire (schéma 2). Les 
fosses prénasales apparaissent lorsqu la région située entre le 
bord latéral do l'épine el sa branche latérale se ere. 


(1) Über die ontog. u. phitog. Beleutng der verschied. Formen: dér 


perte pyrifonmis. Arch Anthrop., Bd. 20: 




































Se $ 

disposition, mais la branelie latérale dl rôte mi 

ie es LA 3); il ne peut se développer di fon 
nt disposition, mais l'épiue nasale est rudimentaire, 








e) Les bords latéraux de l'épine nasale font défaut: la crête 
maxillaire se continue avec les branches latérales (schéma 4). 

/) Le bord latéral de nasale se continue avec l'extrémité 
antérieare du cornet. La crèle maxillaire est divisée en deux 
branches; il existe deux sillons entre les trois crêtes {schéma 5). 

9) Épine nasale rudimentaire, ses bords latéraux manquent 








complètement; on trouve la erête maxillaire ainsi que la branche 
latérale. 
h) 







ne nasale rudimentaire; ses bords latéraux sont séparés; 
4, forme lypique {schéma 6), 

Pine nasale rudimentaire; ses bords latéraux ont disparu 
sans laisser de (races; la erête maxillaire n'est représentée que par 


la branche latérale, haut située et limitant le plancher du nez 
(schéma 7). 


outre 
i 


Les fosses prénasales pourraient se développer dans la plupart 





s#s) prénasales sont done Ji " 

1 emalement, ostiistinete dur MU es ; 
CI rend plus particulièrement compte en étudiant 
fes cas dans lesqhels, en même temps que les fous prénasiles, it 
erie une créle tntermarilaire bien développée. Le ne puis ne 
partager. complètement l'avis de Misévzani, lorsqu'il nous dit pour 
expliquer 16 développement des fosses prénasals : Si les bords 
slies de la crète intérmaxillaire) ne se réunissent pas, le bord 
latérat de lépine nasale se dirige en arribre et se continue vers 
le cornet inférieur; si, dans ce cas, le bord latéral de l'ouverture 
pyriforme se prolonge vers ln ligne médiane et rejoint l'épine 
nasale, se développe alors la face prénasale limitée par deux bords 
saillants: 

The Dieu (L) décrit de In façon suivante les limites des fosses 
prénusales : « Jh est si évident, dans ce cas aussi bien que dans 
toutes les figarex que je puis me rappeler, que la limite antérieuré 
est constituée par le bord de l'orifice nasal, que le mettre en doute 
me parait impossible, Mais la imite postérieure de la fosse n'est 
pas formée par le bord antérieur du nez, ni dans ce crâne, ni dans 
tous ceux de l'expédition du Novara, autant que je puisse m'en sou- 
Yenir. Dans ces cas, Zucxenkaxoz semble avoir réellement ruison. w 
Si Dwictir avait étudié un plus grand nombre de crânes, il serait 
arrivé à une opinion différente de celle qu'il vient d'émeltre, au 
sujet de la limite inférieure des fosses prénasales. La limite supé- 
ricure des fosses prénasales n'est pas formée dans tons les cas par 
une des’erêtes dont nous avons parlé plus haut: parfois, ex arriére 
de la crête intermaxillaire, sue le plancher du nez (entre l'épine 
nasale inférieure el le canal incisif), *e développe une crête 
orientée transyersalement, décrivant un are qui s'élève vers l'extré- 
mité antérieure dus cornet; on trouve dans celle ere le rameau 
nasal du nerf dentaire antérieur avec les vaisse 
Parfois, ce canal présente des orifices sur une partie 1 
où bien il éstontiérement ouvert et, dans € dernier ca 
représenté par un sillon. Si l'on sonde le canal au niveau du 




















aux du même nom, 
ie de son trajet, 
r cas, il est 


(1) Fossa prænasalis. Are, f. Antbr.; Bd. 21, Here. 3, 1592: 













pie 

lancher nasal, la sonde pénètre dans le canal sous-orbilaire, - 
r ellerai celte crèle, orèle nasodentaire, et lo canal, canal 
ie Fréquemment, en effet, la poses ie 
limitée de chaque côté par cette crèle et par la . me ralo de 
l'épiné nasale, se transforme de chaque oùté en sas osselle (ossila 
intranasalis), qui existe ARE tantôt on même lemps qu'une 

sse prénasale {schéma 8 ot 9). 
ee. nous venons de Signaler son absentes {crèté 
intermaxillaire, crête naso-dentaire) ainsi que l'épine nasale: et 
que, en mème temps, l'intermaxillaire devienne fortement pro- 
goathe, le plancher du nez se continue directement sans aucune 
séparation. avec l'intermaxillaire orienté obliquenent, et il se 
forme un plan prénasal, mieux appelé plan naso-intérmaxillaire, 
comme chez les singes el chez d'autres animaux. 5 

La fosse prénasale n'est pas une forme pithécoïde, mais au con- 
{raire anthropoïde, ou, comme Mixçazant le fait observer avec 
raison, une variété de la forme anthropoïde, Elle est plus fréquente 
el mieux développée chez les peuples exotiques prognathes que 
chez nous. Elle ne dépend pas cependant du degré de prognathie, 
la meilleure preuve en est dans ce que la fosse prénasale se ren- 
contre également chez les orthognathes. 

Le plan prénasal est un caractère pithécoïde, 


L'ASYNÉTRIE DU NEZ. 


Le loit osseux du nez s'écarte fréquemment de la ligne médiane, 
en s'inclinant vers l'un ou l'autre des côtés de la face. Le phéno- 
mène est entièrement physiologique, car il n'existe aucune trace 
de traumatisme {fracture}, déterminant l'asymétrie si fréquente 
du nez extérieur. J'ai observé cette anomalie, qui dépare l'expres- 
sion du visage plus fréquemment sur les nez élroits el forte- 
ment saillants que sur les nez larges et plats. Les os du nez, au 
lieu d'être placés sur la ligne médiane, sont, dans ce cas, déviés 
latéralement, et Je nez cartilagineux est, ainsi que M Wercken (() 
l'a indiqué, dévié du mème côté que le dos du nez, ou bien du côté 
opposé. Cette variélé est combinée avec une asymétrie du bord 
inférieur de l'ouverture Pyriforme, dont une moitié est plus basse 








(Ù Die Asymimetrie der Nage, ete. Statigart, 1889. 
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= que l'autre, Cet abaïssement se produit tantôt 
tenez se dévie, Hantôt du côté opposé. Quant à {a cause de eott 
same Meur pense que le développement asymétr Pa 
squelette peut jouer un rôle, mais i£ne doute pas que l'ébhe de : 
nez puisse être produite par In pression que suit Je nez oraque 
l'on se couche Loujours sur lé même côté du corps. On de que 
exelure la possibilité de ce mécanisme, mais it n'est guvre SA 
d'admettre que, lorsqu'on uché habituellement sue ASIE + 
Ja face, la pression exercée par le plan résistant entraine La re 
ture dé l'un des orifices de la respiration, 





du cpté vers lequel 





CHAPITRE IV 


Anatomie des Cornets. 


SURFACE NASALE DU MAXILLAIRE SUPÉRIEUR. 


Les parties du maxillaire supérieur qui contribuent à la forma- 
lion des fosses nasales sont : la paroi médiane du marillaire 
supérieur (paroi nasale du ma 
l'apophyse frontale du mazillaire supérieur. 

La face nasale du maxillaire est lisse dans sa moitié antérieure, 
située dans la projection de la plaque palatine: elle est rugueuse, au 
contraire, dans sa moitié postérieure qui s'articule à l'os palatin. 

Des quatre bords de la face nasale, le supérieur se prolonge 
dans le plancher de l'orbite, l'antérieur dans la partie faciale 
du maxillaire, le postérieur dans la tubérosité maxillaire, tandis 
que Je bord inférieur se continue sans limite tranché cle 
plancher du nez. Entre les parties lisses et rugueuses de la 
surface nasale, la face nasale présente une grande lacune ronde 
ou ovale (PL LV, fig. 1), hiatus mazillaris (Hextx)- On trouve 
entre eet orifice et l'apophyse frontale un sillon court et large 
(sillon lacrymal), Gmité en artière par le bord de l'hiatus maxil- 
aire relourné vers l'intérieur du nez, et en avant par le hord 
taillé & pe de l'apophyse frontale (PI. LV, fig. 1). Parfois. le bord 
recourbé de Ia fente est si large qu'il rejoint le hord opposé. 

Le ord supérieur de l'hiatus maxillaire est taillé à pie où 





illaire), et la face interne de 
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élargi; dans ce dernier cas, il se divise en ne ue entre 
lesquellés on trouve les cellules de Haute (1), petites sos dontle 
nombre et les dimensions sont susceptibles de varier (PI: -1V, 
fig. 1 0, H). Ces cellules contiennent une partie dos espaces 
labyriothiques que l'on trouve sur la face inférieure de l'ethmoïde, 
La face nasale de l'apophyse frontale se rétrécit vers Je haut et 
porte deux erètes rugueuses disposées sagittalement, une supérieure 
{crête ethmoïdale) pour l'insertion de l'ethmoïde (ayger nasi), et 
une inférieure teristn turbinalis), pour l'insertion du cornet infé- 
rieur. La première se {rouve placée à peu près au milieu de 
l'apophyse frontale, la seconde part du bord antérieur limitant le 
sillon laerymal, et correspond à peu près à la limite inférieure de 
l'apophyse frontale. : : 

lame perpendiculaire du palatin recouvre la partie postérieure, 
rugueuse, de Ja paroi nasale du maxillaire, et s'étend jusqu'au bord 
postéro-inférieur de l'hiatus maxillaire. Une partie de celle lame 
S'avance au devant de et orifice et, de celle façon, rélrécit la 
lacune. En face des deux crêtes de l'apophyse frontale, la paroi 
nasale des lames verticales du palatin présenté également deux 
crèles (PL IV, fig. 2 C£ et Ce) qui portent les mêmes noms et qui, 
de la mème manière, soutiennent les extrémités postérieures des 
cornels ethmoïdaux et du cornet inférieur. Le trou sphéno-palatin 
se trouve immédiatement au dessus de la crête ethmoïdale de l'os 
palalin; il met les fosses nasales en communication avec la fosse 
plerygo-palatiné el conduit aux fosses nasales les vaisseaux et les 
nerfs nasaux postérieurs. Au dessous du trou sphéno-palatin, on 
trouve encore plusieurs pelites lacunes de l'os palatin qui condui- 


sent dans le canal ptervgo-palalin, siluë entre les os maxillaires et 
palatins. 




















CORNET IX 





PÉIIEUR (CONCIIA MAXILLAMIS). 


Le cornet forme une lame osseuse, mince, cintrée, légèrement 
curoulée, dont an bord s'attache à la charpente du maxillaire, 
mais dont les autres parties font saillie dans les fosses nasales. La 
longueur du cornet mesuré avec son revêtement muqueux, varié 

à #9 millimètres, sa lorgeur de 3 à 16 millimbtres. 
dont nous suivrons la division, distingue sur cel os un 





de 


Hx 





{1} Leon. anat, Fase, IV. Géttiagse, 1743, 
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corps ottrois apophyses. Le corps présente un fnée éonvee et 
une face concave, Une extrémité antérieurs et une extrémité 
postérieure, tn bord supérieur (laléral) ot un bord intért 
Tmédian). La face conveze di cornet porte nn certain nom 
Ailions. actériels présentant par places des ponts qüi ral His 
Tour direction 6sL Aurtout sagiltale TER 
nombreux pores qui traversent l'os, rendent rnguense la face 
convexe du cornet: Les pores conduisent, ainsi que JL, Metzesin tt) 
Ju reconnu, en partie dans d'étroils canaux vasculaires, cl en 
partie ans des espaces de formé frrégulitre, anastomosés ‘entre 
eux, qui contiennent du tissu médullaire comme les |: 
tissu spongieux dés 6s {PI. {V, fig. 3). Le cornet inférienr ne 
présente pas seul un aspect spongieux; on retrouve également cet 
aspeët sur les cornets ethmoïdaux ; il est particalièrement remar- 
quable sur le bord libre du cornet ethmoïdal moyen. 

La face concave du cornet n'est épaisse, rugneuse et perforée, 
que sur la partie marginale; elle est plutôt lissé dans ses autres 
parties, Le bord libre (inférieur) présente un bourrelet très marqué 
faiblement enroulé. Le bord supérieur est nellement taillé à pie, il 
adhère en parlie au maxillaire supérieur; ce hord d'insertion se 
divise en trois parties 
partié moyenne, en même temps la plus long: 
forme ën situ naturali le bord inférieur de l'hiatus maxillaire ; 
autres parties se réunissent à ses deux extrémités sous des angles 
obtus: l'une d'elles, l'antérieure, s'unit à la erète turbinale du maxil- 
aire supérieur, la postérieure s'unit à la crête turbinale de l'os pa- 
latin, Aux points où les trois parties se réunissent, le bord d'insertion 
envoie des prolongements dirigés vers Je haut. Le prolongement 
antérieur, apophyse lacrymale, est une courte lamelle quadrangu- 
laire qui s'insinue entre les bords du sillon Iaerymal et constitue 
en le formant, le canal lacrymal osseux (PL IN, fig. 2 pb. Ce 
prolongement est constant; il n'en est pas de mème de l'apaphyse 
postérieure, processus ethmoïdalis, qui représente une lamelle de 
forme irrégulière qui se porte au devant de apophyse uncifarme de 
l'éthmoïde, avec laquelle elle s'unit fréquemment (Pl IV, fig. 2 Pe). 

Le processus marillaire, qui forme la troisième apophyse, la plus 
développée du bord d'insertion, es {rès importante, Contrairement 


Ces sillons, ainsi que les 
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l'antérieure, la moyenne et la post 























() Beitr. s, Anat, d. Schwellhèrp. d. Nasensehleimh. Areb. f. mike. Auat: 


Bd. 4, 
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aux précédents, il se dirige vers le bas (PI. IV, fige2 Pm);ila tantôt | 
la forme quadrangulaire, tantôt celle d'un croissant irréguliur, 
L'apophyse maxillaire fixe le cornet inférieur au maxillaire supés 
rieur et contribue en outre à former l'hialus maxillairo, Une parti 
du bord libre de l'apophyse s'artioule avec le bord inféviont 
de l'hiatus: Fautre partie l'entoure (PL EN, fig. 2 Pm) et s'unit 
à la face latérale de Ja paroi du nez (face médiane de l'antre 


maxillaice); l'apophyse maxillaire rétrécil ainsi vers le bas la fenle 


maxillaire. = : , 
Les deux extrémités efflées du cornet inférienr s'étendent 


presque jusqu'aux orifices antérieurs el postérieurs des fosses 
nasales (ouverture pyriforme et choanes); on peut les distinguer 
facilement ane de l'autre; l'antérieure est large et aplalie, la 
postérieure étroite et roulée. C'est pour cette raison que l'extrémité 
postérieure du cornet inférieur fait sur la paroi externe du nez une 
plus forte que l'extrémilé antérieure, surlout lorsque son 
tement muqueux est conservé, et l'orilice postérieur du méat 
est plus large que l'antérieur. 

Le degré d'enroulement du cornet inférieur est lrès variable; il 
n'est pas loujours le même pour les deux narines d'un mème indi- 
vidu, Le cornet inférieur est souvent aplati; dans ce cas, une 
amelle osseuse part de la paroi latérale du nez sous un 
: dans d'autres cas il ést lellement enroulé que l'on 
peut distinguer sur le cornel deux parties, une supérieure hori- 
zonlale, formant un angle droit avec la paroï latérale et recou- 
vrant le méat inférieur, et une partie descendante qui a plutôt une 
diréelion verticale, 









ré 





mince 


angle aigi 





4 Comme le cornet inférieur forme avec les faces latérales el pala- 
lines du masillaire supérieur le méat inférieur, de sa conformation 
dépendra la largeur du méat. Lorsque la courbure du cornet infé- 
rieur est faible, et qu'il part à angle aigu de la paroi exlerné du 
ner, le méal inférieur est rétréci et le canal aérien, situé entre la 
cloison et le cornet, est au contraire élargi; dans la disposition 


inverse du cornet, le méat est large et Ja distance entre le corael 
et la cloison est moindre. 





Les mm 


ralformations du cornet ne sont pas rares, On y observe des 


dépre 





en forme de fosseites où de sillons, sur la face 
. on bien des incisures sur les bords (PI 

s s 8 . 12 . 4, el 
PL XXL, fig. 1 4). Ces fossette ta 

ne 5 Les losselles sont en parlie congénitales, en 
parie produites par des actions mécaniques que la cloison exerce 


convex 











sûr Je cornet. Je mie contenterai provisoirement, pour celle rai 
égales les malformations congénitales etj'y étudiorai oi 
formations acquises à Ja Gin de l'anatomie de la bison te lis à 
nostie différentiel entre les deux espèces d'inciaures du Pepe 
sieur est facile dl faire, parce que dans l'une des ps la 
muqueuse est atropliée. à 
js incisures congénilales du cornet peuvent atteindre un 

deur de 7-13 millimètres (PL. IX, fig, ka, et PI. XXNE, fig, 1 a 
La siluation de l'incisure est variable & 4e trouve “tai t és 
avant, tantôben arrière; on peut aussi rencontrer d ; 
ive0té l'une de l'autre ; le cornet prend alors un aspect lobulé, 

On a aussi observé la soudure des cornels avec le plancher des 
fosses nasales, ainsi que leur perforation. Nous ne décrirons ces 
formes qu'en étudiant les élals pathologiques dés fosses nasales 
car il est très vraisemblable qu'elles sont la conséquence de " 
cessus pathologiques. 
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NEMANQUES SUR L'ANATOMIE COMPARÉE DO CORNE INPÉRHELN 
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Le cornet inférieur des mammifères pe ses formes que 
l'on peut rapporter à deux {ypes fondamentaur, qui sont le cornet 
enroulé et le corne! ramifi 
Le cornet envoulé peut être siaple on doublement enroulé. Ce 
dernier se compose d'une plaque osseuse axiale mine, qui part de 
la paroi nasale du maxillaire, sous un angle droit ou oblus, el qui 
s'élargit au niveau du point d'implantation en une pluque basale, 
qui contribue à fermer en partie le sinus du maxillaire. Chez le che- 
vreuil, par exemple, la plaque hasale est divisée en une lamelle 
osseuse supérieure plus courte et en une lamelle inférieure plus 
longue, qui servent à former la paroi Jatérale externe du nez (paroi 
interne du maxillaire); la lamelle inf gieure pourrait être consi- 
dérée comme correspondant à l'apephyse mazillaire du cornet infé- 
rieur de Ehomme (PL IV, fig. # et 5 
La plaque axiale du cornet se continue, à sou € Ù 
par une lamelle osseuse qui se retourne brusquement et s'enroulé 
d'une façon plus ou moins compliquée. 
Le cornet simplement enroulé ditfére c J 
enroulé, par l'absence de la lame osseuse supérieure enroulée. é 
Le cornet ramifié est une sorte de gornet doublement enroulé, 














xtrémité médiane, 


du cornet doublement 








dans lequel un grand nombre de “lamelles seconai partenl' dos 
deux lamelles principales anrouiées et qui présentent Russe uNEe 
enroulement propre, Le cornet plissé représunte la transition ontes 
le commet enroulé et le cornetramifé; c'est uns plaque ossvuxo 
doublement enroulée, dont la fase nasale nè présenta qui un petit 
nombre de sillons dirigés sagittalement. Que l'on s'imagine un 
grand nombre de ces sillons, dans lesquels les crèlos terminales se 
seraient prolongées, et qui se seraient ramiliées à leur tour, el l'on 
aura lo schéma du cornet ramifié, 

Le cornet inférieur de l'homme est simplement enroulé et ne 
trouve son analogue que chez les singes. D'après mes recherches, 
où voit chez les singes inférieurs et les anthropoïdes les deux 
formes de cornets enroulés, Chez le Pari, comme chez l'homme, 
on trouve un cornet simplement enroulé; il est doublementenroulé 
chez le Mycetes. Parmi les Singes anthranoïdes, l'Hylobates concolor 
présente un cornet doublement enroulé, dont la plaque supérieure 
est plus coarte el plus faiblement enroulée que l'inférieure. Chez 
doublement enroulé, mais sa plaque 
supérieure ne forme qu'une crête peu marquée. Chez le Chimpansé, 
le cornet inférieur est, ou bien simplement enroulé, ou bien pré- 
sente le rudiment d'une lamelle supérieure, Chez cinq Grilles, j'ai 
trouvé toujours le cornet simplement enroulé, comme chez 
l'homme. 

Les données que je viens d'exposer résultent de l'étude d'un 
nombre relativement petit de cränes de singes. J'ignore si l'on peut 
rencontrer des variétés, el il serait indiqué de faire des recher- 
ches analogues sur des matériaux plus nombreux. 

Pendant la vie intra-utérine, on trouve un vestige du double 
enroulement du cornet inférieur, el je renvoie, pour ce sujet, au 
chapitre sur le développement des fosses nasales. On voit sur les 
cornets felaux, que sur la plaque axiale s'insère une lamelle supé- 
rieure, qui n'aUleint pas cependant un fort degré de développement, 
et qui disparait plus {ard tothlement. 

Dcusr { } soutient la même opinion; cependant cet embryo- 
logiste distingué est Lombé dans l'erreur, Il à confondu l'ébauche 
de l'apophyse unciforme avec la plaque supérieure du cornet infé- 
rieur. Je cilerai le passage en question du travail de Dunsv, qui 
Sexprime en ces Lermes : « Le cornet inférieur du Bœuf, du Cochon 





l'Orang, le cornet esl auss 
























(Zur Entrichlungsgesch. d, Kopfes. Tübingen, 1K8. 
















Loi semblenthoaeon “ 
, sur 16 cortat inférieur « Se = na :. position, » 
ne rabinc ét doux branches recouchbes ue Rens 
= Gars lehaut, llautre vers le bas. Au dessus et à opté Es Füne 
aupérieura, on pénètre dans l'riice du sinus M US 
de toutes parts de cartilages: la paroi médiane du sinus “6 Re 
duos du racino du cornet, Les cornets inférieurs d'un en A 
jong de 4,08 em, ont une forme semblable. Sur Riu 
Faférieues développés de l'adulte, les processus cthmotdal ut a 
aléonstituent les restes de la branche embryonnaire su Fa 
l'apophyse maxillaire cat la racine, Candis que le cornet ess 
ditreprésente la branche in 
Are point de vie phylogénétique, il est utile de faire remarquer 
que la forme du cornet inférieur, quelque variable qu'elle puise 
Gtré denis Les divers ordres, peut étre ramenée à une forme fonda: 
mentale, unique, très réssemblante au cornet inf 
enroulé des animaux adultes. Le cornel embryonnaire ramifié se 
comporte comme le corne enroulé, c'est- dire qu'il se recourbe 
eu haut et en bas sous forme d'une mince plaquette carlilagineuse 
sur laquelle on ne saurait encore reconnaitre aucune trace de rami- 
fication. 
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rieur doublement 








ENHMOÏDE 


On distingue sur l'ethmoïde trois parties : la lame criblée, Va 
lame perpendiculaire et, de chaque côté de celte dernière, le laby- 
rinthe ethmoïdal. 

La lame criblée (PI. LV, lig. 6-8) se lrouve placée horizonta- 
lement entre les parties orbitaires de l'os frontal, au niveau de la 
fosse cranienne antérieure, dont elle représente la partie la plus 
faible, et elle forme une plaque rectangulaire, mince, à diamètre 
longitudinal disposé sagittalement. Le pond antérieur et les bords 
latéraux s'unissent à l'os frontal, le bord posté 
du sphénoïde. Leur caractère le plus saillant est de présenter des 
trous (/oramina cribrosa) disposés de chaque eûlé de l'apophsse 
erista galli dont nous parlerons plus tard. Ces orifices traversent 
la plaque ethmoïdale et servent au Pass des nerfs olfactifs: 
Tam bre célvartable, ainsi que leur diamètre, qui varie entre 
celui d'une pointe d'aiguille et celui d'un petit grain de sonate 
Les grands trous sont disposés SU deux rangées : une latérale, 

















jeur s'unit au corps 










= ï 


È seal, tune médiane, près de l'apophyse crista 
PEUR is grénds trous ne constitue d'ordinaire que Corifice 
d'une fossette au fond de laquelle on ne YrHue que deux à quatre 
foremina eribrosa. À l'extrémité antérieure de la plaque cthmottle, 
s'établit de chaque côté une longue fente (fissure de la lame ciblée), 
qui conduit à un large siilon de la cloison destinée au nerf olfaetif, 

À côté de ov sillon, 6n trouvé une seconde fente également allon- 
gée, qui normalement est limitée par l'aile de la crista galli et par 
la partie orbitaire de l'os frontal: dans cette fente, pénêtre le nerf 


galli. Chae 


ethmotdal, ÿ È 
La lame perpendiculaire S'insère à angle droit sur la partie 


médiane de la face inférieure de la lame criblée ; c'est une lame 
osseuse verticale, relativement longue ; l'apophyse crista galli 
située sur la face cérébrale de la plaque ethmoïdale y forme un 
hourrelet épais et peu saillant, situé dans le prolongement de la 
lame perpendiculaire. La lame eriblée d'un côté, les lames perpen- 
diculaire et ethmoïdale de l'autre, sont disposées en forme de 
sur des coupes transversales. 

L'apophyse crista galli a la forme d’une plaque épaisse dont les 
faces latérales présentent une voussuré; sa hauteur diminue 
d'avant en arrière. À l'intérieur, celte apophyse est spongieuse, 
ou bien elle est manie d'un sinus aerifère (PI. XXXIIT, fig. 2 a), 
communiquant avec le sinus frontal. Du bord antérieur de la crista 
Hi descend de chaque côté une courte lamelle, le processus alaris. 
Ces deux processus limitent entre eux un sillon qui complète, avec 
vu sillon correspondant du frontal, un canal borgne, le foramen 
cœeum. [Voir aussi le chapitre « Vaisseaux ».) 

L'apophyse crisla galli et le (oit de l'orbite ont une grande 
influence sur la configuration de la plaque ethmoïdale. Lorsque 
la crête est étroite et que les toits des orbites ne sont pas épais, 
la lame ethmoïdale est superficielle (PL. AV, fig. 6); dans le cas 
contraire, elle se trouve au fond d'une fente. Dans la plupart des 
cas, il s'agit d'un bourrelet des toits de l'orbite, déterminé parune 

s rée des espaces pneumaliques du côté de la fosse 
cranienne antérieure, qui peut même être assez développée pour 
déterminer le contact entre le toit de l'orbite et la crista galli 
PI. IN, fig. 7 et 8), 

Lorsque la lame criblée est superficielle, on voit immédiatement 
Fi se Al dès que l'on a enlevé le dure-mère (PL IV, 

ge }, que lorsque la lame ethmoïdale est située profon- 
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fe 4 1H " jé Fe É 
ne Fu et om ar Le Don ren du 
Be qu'après l'ablation dés Honrreters ceux : 
liculaire Présente une forme irrégulivre, uxe. 
posside un bord supérieur, un inférie me 
antérie postérieur, Le bord antérieur est Jnrge “ ” 
AUaR Ole a dos du net osseux, Le Bord postérieur s'unit à 1e 
crête aphénoïlale platée à la face antérieure du corp du shtrode 
eau vomer, Le bord supérieur so joint à la lame cthnoidale, el 
esta sn surface que commencent les siflons et les varalicules qui 
descendentdans la eloison 6l qui logent les filets dé nert latte 
le Dord inférieur ost assez épais cl s'articule avec le hord süpérieur 
du vomer. 

Le labyriuthe ethmoïdul se compose de deux organes crous, 
cubiques, renfermant des cellules; ils sont placés de chaque côté 
de la lame perpendieulaire, soudés aux bords latéraux de la lame 
criblée, et d'ordinaire, descendent librement danses fosses nasales, 
En avant seulement, le labyrinthe s'unit à fa lame perpendiculaire 
et circonscrit avec elle un espace étroit, Chaeune dés moitiés du 
labyrinthe est limitée latéralement par une simple lame osseuse 
mince, la lame papyracée, du côté interne, par une lamelle osseuse 
plisée(surface du cornet de V'uthmoïde). Sur un ethmoïde séparé de 
ses Connexions, on ne trouve les cellules fermées que sur leurs 
faces orbitaires eLnasales. Sur les côtés, les cellules sont séparées dé 
l'orbite par la mince lame papyracée: mais comme la lame papy= 
racée est plus petite que le labyrinthe, tout autour d'elle s'ouvrent 
des cellules cthmoïdales qui, lorsque l'os est en place. 
recouvertes par les os voisins. Zn sit natural, Ve bord supérieur 
de Ja lame papyracée s'articule avec le frontal, le bord ini 
avec le plancher de l'orbite (maxillai supérieur), l'antérieur ares 
l'os lerymal, le postérieur avec le palatin (proc sus orbitalis). Dé 
ces plaques qui recouvrent les cellules cthmotda est la plaque 
lacrymale qui varie le plus; il existe entre elle el les segments 
osseux voisins, une certaine compensation, que le montre la 
description suivante qui s'applique à quelques cas < 5 

a) Los nasal ext très petit; la partie qui se trouve derrière le 
sillon lacrymal manque presque complètement anomalie très 
fréquente). z 

Dita partie qui porte le sillon laceymal fait AE A De 
contre, l'apophyse frontale du maxillaire supérieur est élargie Vars 
l'orbite dans des proportions correspondantes. 
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6 ) 

€) Môme disposition, l'os nasal ësl réduit i un fragment osseux 

en forme de baguelle où d'écnille. Le apophyse froutulé du maxile 
Jaire supérieur esl extrèmement élargie. 

d) Mème disposition; mais du haut et du bas, parlent des 
prolongements, venus des os frontaux el maxillaires supérieurs, 
qi s'insinueut dans la fente, entre la lame papyracée et l'apophyse 
frontale de l'os maxillaire supérieur: ne 

€) Mème disposition ; l'apophyse frontale du maxillaire supérieur 
cie, s'articule avec la moitié supérieure de la lame papyracée 
son bord antérieur), etau dessous de cette articulation, se trouve 
un osselet en forme de bâtonnet qui représente un rudiment d'un 





éla 





os lacrymal; à LEE 
f} L'es nasal manque complètement; il est remplacé d'une 


manière incomplète par lt lame orbitaire du maxillaire supérieur, 

On trouve de chaque côté, dans la suluro unissant la lame 
papyracée à Ja partie orbitaire du frontal, deux orifices {/oramina 
2 ntérieur est plus grand que le postérieur, el se 
le antéro-supérieur; Le postérieur est près 
de l'angle postéro-supérieur de la plaque papyracée, Le foramen 
ethmoïdale antérieur conduit dansun canal situé sur la face supé- 
rieure du labyrinthe ; arrivé dans la fosse cranienne antérieure, 
du bord latéral de Ja lame criblée 





ethmoïdalia}; À 
trouve placé près de l'ang 











il se dirige en avant, le loi 
(PL I, fig. 6 Se). 

La paroi médiane du labyrinthe elhmoïdal, ou surface du 
cornet, est plus épaisse que la paroi orbitaire; elle est rugueuse, 
pourvue de nombreux sillons et canaux destinés au nerf olfaclif, 
et où y remarque deux ou trois fentes profondes, orientées hori- 
zontalement (Asuræ ethmuidales inf. eLsup., el, lorsqu'elle existe, 
supremn). Ces fentes, normalement, divisent la lame osseuse en 
trois segments, exceptionnellement mème en quatre (cornels 
cihmoïdaux, ethmoturbinalia). Les fentes cthmoïdales qui tra 
sent le labyrinthe dans toute sa profondeur, s'étendent jusqu'à la 
et représentent les orifices des cellules ethmoïdales. 
zne les trois cornels ethmoïdaux {ypiques sous les noms 
de coruets inférieur, moyen el supérieur, Le cornet inférieur va 
du bord libre de la paroi des cornets jusqu'à la fente ethmoïdale 
inférieure; le cornel moyen se trouve placé entre cette dernière 
fente el Ja fente ethmoïdale supérieure ; le cornet supérieur entre 


celle dernière, la lame ethinoïdale et la paroi antérieure du 
sphénoïde (PL. V, fig. 4-6). 











lame papyracé 
On dé: 
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CONAE ETAMOIDAL INPÉMIEUR (cover Moy: 





APLAV, Hg. 9 et 10: PL. V, Gu, 1. 





Lo cornel cthmoïdal inférieur est une plaque osseuse triangu- 
Jaire, ressemblant au cornet inférieur. Nous y dislinguons une fa 
Jatérale, une face médiane, un long bord supérieur et inférieur 
un bord antérieur court ot une pointe. Crea 

La paroi médiane eL convere du cornet est rugueuse et «pon- 
gicuse, par suile dé la présence de nombreux sillons et fosset- 
tes, À l'extrémité postérieure des cornels, on trouve quelques 
sillons orientés horizontalement, destinés aux gros vaisseaux san- 
guins, 

La paroi uérale, concare du corn 
son rebord qui est épaissi el poreux; l'exeavalion qu'elle forme, 
appelée sinus, n'est bien constituée que dans son tiers moyen et 
postérieur, où on voit nellemont aussi l'enroulement du cornet. Le 
tiers antérieur du cornet constitue une lame légèrement ineurvée, 
parfois tout à fait droite, 

Le sinus du cornet présente assez fréquemment de petits ponts 
osseux éléndus entre ses parois voülées; ces ponts limitent des 
logés et communiquent avec le sinus principal. Parfois on voiture 
loge, fermée presque de Lous cûlés, s'ouvrir dans la fente elhmo- 
dale inférieure par l'intermédiaire d'un étroit orilice. La bulle 
ethmoïdale se trouve placée en dehors, juste en face du sinus 
(PI: EN, fig. 14). ; à 

L'extrémité posté e termine en une pointe qui 
dépasse le labyrinthe; elle se trouve dans le même plan que l'es- 
trémité postérieure du cornet inférieur el s'insère immédiatement 
au dessous du trou sphéno-palatin, au niveau de la erèle ethmoi- 
dale de l'os palatin. 

L'extrémilé antérieure du cornet n° Ë 
contraire, tronquée verticalement, ce qui détermine la formalion 
d'unhotd antérieur court (10-12 millimètres de long); ce hord 
représente la base du triangle du cornet. On peut done distinguer 
sur le bord libre du cornet deux parties : un bord ant” sue 
nellément limité, et uu bord long, épais, renfé, poreux, CT 
latéralement, Ces deux bords s'unissent L'un à l'autre sous un An Cl 
arrondi qui ferme le méal moyen comme un opereule, etquê l'on 
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est lisse, si où en excple 
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appelle avec G. Sanvaru (1): « opereulum meatus narium modif,» 
L'extrémité antérieure du cornet cthmoïdal inférieur est plus 
courte en avant de 4-2 centimètres que eello du cornet inférieur 
vrai. À 

Au niveau de son insertion antérieure, le cornet ethmoïdal infé- 
rieur sé continue avec une courte saillie, on forme de bourrelet, 
fixée à l'apophyse frontale du maxillaire supérieur (PI EX, fig. 2p, 

et PL IX, fig. # A5, que l'on appelle avee I. Maven (2) agger nas, 

et dont nous examinerons plus Gard la signification morphologique, 

Le bord supérieur du cornet etlimotdal inférieur limite vers le 
bas la fente ethmoïdale inférieure et se recourbe à angle oblus 
dans le plancher de cette fente. 

Meationnons, à propos du cornet ethmoïdal inférieur des nou- 
vecu-nés, l'épaississement en forme de bouton de l'opereule, dispo- 
silion qui peut mème persister quelquefois. 

La longueur du cornet moyen présente des variations indi- 
viduelles. Je possède des préparations dans lesquelles les cornets 
moyens lisses ont, dans les parties antérieures, une hauteur de 
30 millimètres, landis que les fosses nasales ont uné hauteur de 
W millimètres seulement. Dans ce cas, la fente olfactive est done 
notablement plus grande que dans les cas ordinaires, Il n'est pas 
rare d'observer une inégalité de développement des cornets 
moyens; j'ai vu des cas dans lesquels il ÿ avait uno différence de 
hauteur et de longucur de 10 millimètres. Cependant, cet état 
devait être rapporté habituellement à des causes extrinsèques, 
telles que déviations de Ja cloison, tumeurs, ete. 

La forme du cornet ethmoïdal inférieur présente de fréquentes 
Yariations, dont quelques-unes ont une importance pratique. Le 
cornel peu être lellement recourbé qu'il touche la cloison nasale 
et ferme Ja fente olfactive, La transformation de l'extrémité anté- 
rieure du cornet en une grosse vésicule osseuse, concha bullosa, que 
Saxrouxcs a déjà décrite dans ses « Observationes analomieas à és 
fréquente, Le cornet parait alors comme soufflé el atteint même 
une longueur de 23 millimètres et une largeur de 14 dans ces 
ne Jort loin en avant, souvent jusqu'au voisinage de 

e pyriforme, rétrécissant la région supérieure des fosses 














{1) Ucber ilie N'asenmuscheln der Sdu, Si 
| Nasensmuscheln dar Sdugeth, ete, Sitzungab. d. phys.— 
Gesellsch. za Künigsberg, Jabrg. 23. PRIE 
(2) Le 
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ainsi conformés peuvent attrindre do sf gran: 
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ferment complètement Le méat moyen 
£ontact avec Ia paroï latérale da nez et la lois 
s , la répoussent, dépriment Ia paroi externe du ra 
J'antre d'ighmore, compriment les parties saillantes de 
(roi (l'apophyse unciforme et la bulle ethimoïdale) vers ces pipe 
et ferment enfin lesorifices de communication des sinus FH 
maxillaire, La cavité (sinus) du cornet est en communication fibre 
avec le méat moyen par un orifice crousé sur la face latérale du 
cornel selle est parfois divi à l'aide d'une cloison, Fe deu: 
parties, On comprend très bien comment un cornet moven vési 
euleux peut être divisé en plusieurs loges, car nous avons d 
que le sinus du cornël est parfois divisé en loges par des cloisons 
necossoires. L'anomalie que nous venons de décrire ne se présente 
pas toujours avec un égal développement sur les deux cornets 
moyens; parfois un seul des cornels est devenu vésieuleux. Sur des 
préparations fratclies, le cornet vésiculoux (concha bullosa) fait 
dans les fosses nasales une saillie qui ressemble à une tumeur, 
(Voir PIN, lg 10). Colte disposition a une cerlaine importance, 
*en raison de lwconfusion possible avec les tumeurs el les eclasies 
pathologiques du labyrinthe ethmoïdal. 

On a parfois à distinguer du cornel vésiculeux, dans le sons 
strict du mot, une région bien limitée du cornet ethmoïdal inférieur, 
qui s'est développée en forme de résicule. Dans la deuxième partie 
dé cel ouvrage, j'ai désigné cette saillie de Ja cloison sous le nom 
de cubereulum ethmoïdale anticum. Cote saillie se trouve dans la 
partie antérieure du cornet, el au pourtour de la fente ethmoïdale 
inféricure, elle proémine dans la fente olfactive sous forme d'une 
élévation hémisphérique et renferme comme cavilé un prolon- 
gement du sinus du cornet. Ce lubercule du cornet est remarquable 
à un double point de vue, d'abord, parce qu'il rélrécil la fente ofac- 
live ut mêmo parfois la ferme partiellement, favorisant le dévelop- 
pement de synéchies entre les revêtements du cornet et de la 
cloison et enfin, parce qu'il peut, comme 
prêter à une confusion avec les lumeurs. € 
lorsque j'ai eu l'oceasion de voir pour la pre 
ethmoïdal inférieur de cette forme. 

Une autre forme du cornet cthmoïd 
par une courbure de son bord en sens 
convexe du cornet est dirigée vers l'e 
























les cornols vésiculeux, 
st ce qui m'est arrivé 
vmière fois un cornet 








al inférieur est caractérisée 
inverse dela normale; la face 
xtéricur, la face concave vers 
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l'intérieur, du coté de la cloison, Cette variété, SR Le est 
d'autant plus remarquable que; dansce cas, la parli io antérieure de 
la fente olfactive est très large ot peut mème alleindre un cenli- 
mètre. Losenores (1) a observé, s'il no s'est pas trompé, celte cour. 
bore anormale de l'ethmoïde sur Je cornet ethmoïdal supérieur (2). 
Je citerai cependant sa descripüion, parce qu elle caractérise 
typiquement le changement de courbure de la paroi des cornets 
de l'ethmoïde. I dit :« Conchæ superiores perfecte conlorta sunt, 
sed eo modo ut coneava pars ad interiora ot seplum narium Versus 
spectet.» : < < 

On observe assez fréquemment un sillon accessoire (PI, XX, 
fig. 4) sor la face interne du cornet ethmoïdal inférieur, On trouve 
dns ee cas, juste au-dessus du bord libre des cornets, une fente 
qui ne coupe cependant jamais le bord postérieur du cornet, mais 
qui 'arréle toujours à une certaine distance en avant le ce bord. 
La muqueuse pénètre dans ce sillon, qu'elle tapisse. 

J'ai observé sur le cornel moyen des incisures semblables à 
celles décriles sur le cornet inférieur. Elles sont rarement congé- 
nilales, mais ordinairement produites par des crèles de la cloison 
nasale qui compriment le bord du cornet, Dans trois cas de celle 
+, la longueur des incisures alteïgnait de 3-8 millimètres. La 
position de l'incisure est variable. 








espè 





CORNET 





MMOIDAL MOYEN, 
(PLV, fig, 1-3, 5'et 6), 


Le cornel ethmoïdal moyen se trouve placé au dessus du cornet 
ethmoïdal inférieur, limité par les deux fentes ethmoïdales. 
Comme la fente ethmoïdale inférieure ne commence que de 7 à 
15 millimètres ea arrière de l'agger nasi, le cornet cthmoïdal 
moyen est plus court de celle même longueur que le cornet 
ethmoïdal inférieur. De plus, c'est d'ordinaire le moins large des 
rois cornes elhmoïdaus, car ee n'est qu'exceptionnellément qu'il 
prend une largeur plus grande que le cornet ethmoïdal supérieur. 
Sa longueur, sa largeur, sa voussuré, son niveau même varient 


(1) G. A. Haas d. singu ï ia ipsi 
nu) sas. Diss- d. singul, ét nat. ossitun corp. hum. variton, lipsie, 


{2 de 





n'ai jamais observé cette sorte dé courbure sur le cornét supérieur. 














l'autre ï peuvent aussi étre diférents pour Jes narines 

personne, de Lelle sorte qu'il eat diffieite d'en di 

fe description qui puisse s'appliquer même à un petit nb à ; 

corneb se distingue en cela du cornet eEmotdnl inter L 

ont la forme ne varie que dans d'étroiles limites. IL nous Re 

préférable, pour celle raison, au lieu de faire une den pion 

néralé qui ne pourrait cependant s'appliquer qu'a an pelit 
nonbre déeus, de rapporter une série d'exemples elles 

ai Lorsqu'il est bien développé, le éornet ethmoïdal moyen 
atteintunelongueur dé 26 millimètres et une largeur (hauteur) de 
Rillimélrés: La face interne à a forme d'un petit triangle dontla 
éourte base se trouve en ayant, dont les longues branches limitent 
les deux fentes ethmoïdales et dont la pointe enfin se {rouve 
immédiatement au dessous du corps du sphénoïde, La paroi intorne 
du cornet est légèrement convexe; lexlérne co 
parfois dans son sinus de petites 1 La différence du nivean 
avec les eornets voisins ést à peine sensible {PL V, 1x 

4) Le cornet a une longueur normale el se trouve au mème 
niveau que les autres cornes, mais il est réduit à une crête étroite, 
dont on voit le bord libre dans les fosses nasales {PI. V, 
PI, XX, fig: 2): 

c) Mème disposition, mais Le cornet n'atteint plus le niveau des 
autres cornets ; on le voit libre au fond d'une large fente etanaïdale 
inférieure. 

d) Le cornet n'est plus tout à fait libre (PL N, fig: 
supérieur est en effet descendu au déssus de sa moïll 
el a recouvert en partie le cornet moyen. 

e) Le cornet est recouvert, suivant toute sa longueur, par le 
cornet ethmoïdal supérieur dans la fente ethmoïdale inférieure el 
ne devient visible que si l'on regarde d'en bas dans la fente, où 
bien si l'on enlève le hord du cornet ethmoïdal supérieur 
(PL V, fig. 6). 

En même temps que le refoulen 1 
se produit une transposition de la fente ethmoïdale supérieure. 
effet, landis que le cornel ethmoïdal supérieur descend ans son 
développementan dessus du cornet ethmoïdal moyen rudimentaire, 
la fente elhmoñdale supérieure est repoussée dans la profontleur so 
la fente ethmoïdale inférieure, e on la trouve alors d'ordinaire, 
Us réduite, sur a face inférieure du cornet ethmoïdal supérieur: 

/) Le cornet moyen est presque confondu ave le cornet SUpé- 















8 : on trouve 











3); le cornet 
antérieure 





ient du cornet ethmoïdal moyen 











DA ee Sen Fe 
rieur: il forme une seconde Le parfois d'une sxiremem ina, 
ibre du cornet supérieur, PRIE: 
se ; ne moyen feet erdle longue à peine un cunti- 
in au dessus de laquelle la fonte ethmotdale supérieure so 
SMporLd d'une manière anormale, puisqu allo ne divise plus le 
bond postérieur de la paroi des eornels del'ethmoïde. 

1 La moilié inférieure du cornel ethmoïdal moyen existe seule 

ï talité, 
eLest recouverte en partie où en, Lo! 

ï) Le cornet rthmotdal moyen nest pas du tout développé et on 
ne trauve aucune trace de l'ébauche qui avait existé précédemment. 
Dans ce cas, Cethmoïde ne possède que deux cornéts et une fente 

PI, V, fig. 4}, 53 "2 

D'après une étude faite sur267 moiliésde cränes, 504 embryons, 
97 d'enfants et 120 d'adultes, la cornet ethmoïdal moyen existe 
dans 86,57. où ilest recouvert dans 20,2 */,; ilmanque dans 13,5. 

Le cornet elhmoïdal moyen se distingue par conséquent du 
commet inférieur et aussi, comme nous le verrous bientôt, du cornet 
supérieur, en ce qu'il est fréquemment réduit à un rudiment eL que 
dans 13 */, des cas il manque complètement. 











CONNET ETHMOÏDAL SUPÉRIEUR. 
PLV, fig. LG: 


Le cornet ethmoïdal supérieur se trouve entre la fente etlimot- 
dale supérieure, la lame criblée et Ja paroi antérieure du sinus 
sphénoïdal. H est irrégulièrement quadrangulaire et plus court que 
le cornet ethmoïdal moyen, car la fente ethmoïdale supérieure 
commence À 10-19 millimètres en arrière de l'extrémité antérieure 
de la fente inférieure et le cornet supérieur s'arrêle à l'extrémité 
antérieure de la fente supérieure, Le cornet ethmoïdal supérieur, 
Pat contre, dépasse notablement le cornet moyen en largeur. Le 
premier a une largeur de 3-13 millimètres, le déraier de 1-5 milli- 
mètres seulement, 

Nous distinguons sur le cornet ethmoïdal supérieur uno paroi 
médiane et une paroi latérale, des bords supérieur, inférieur el 
Poslérieur Lune pointe, La paroi médiane est légèrement convexe; 
elle est parsemée de pertuis el de sillons qui servent au passage 
dés nerfs et des vaisseaux, La Pari latérale est lisse, 


Le lord supérieur du-cornet s'unit à angle droit à la lame 












! Ke sphéno-ethmordal. 
ï ei, observé que deux variétés du cornet . 
> rieur qui méritent d'être décrites. Le cornet Rp 
- peut l'exception de son extrémité postérieure, se transformer en 
ine grosse vésicule longue dé 24 millimètres, haute de 25 millime- 
tres, sur le diamètre frontal, mais présentant seulement 5 millimètres 
de largeur: Elle s'étend si loin sue le cornet elhmoïdal inférieur 
que son bord inférieur se trouve plus bas que celui du cornet 
moyen: On trouve dans toute la parlie située entre le cornet 
nasal) supérieur Aransformé en vésicule osseuse et le come 
ethmotdal inférieur, une fente courte mais large. La seconde 
anomalie, qui est aussi plus fréquente, est caractérisée par une 
saillie sphérique, développée en un point bien limité du eornet 
supérieur ({ubereulum ethmoidale posticum); celle saillie est tout à 
fait semblable à celle que nous avons déja décrite pour le cornet 
moyen. Lé tubereule envahit d'ordinaire tout le cornet, et sa 
lumière communique avec la fente ethmoïdale inférieure. 

La première de ces variétés (formation de vésicules) n'est, à vrai 
dire, que le développement excessif de la deuxième. 















QUATHIÈME (SUPRÈME) CORNET ETIMOÏDAL. 
iv. 





Dans la majorité des cas, le nombre des cornels développés sur 


la paroi nasale de l'éthmoide est limité aux trois que nous avons 
décrits Däns 6,2 dés cas, on observe encore, chez les enfants et 
les embryons, un quatrième cornet ethmoïdal qui se glisse entre les 
Lornets ethmotaux moyen et supérieur. A va de 
pement dé ce cornet détermine l'apparition d'une nou elle fente 
ethmoïdale, de telle sorte que l'on trouve 
… thimoïdales. 
Le quatrième cornet ethmoïdal présente, 


soi que le dévelop- 
dans co caf rois fentes 


lorsqu'il est bien 










==. 

Ÿ 6, la forme da cornel ethmordal moyen il est copondant 
bo LE à une crête étroite, séparée par un sillon do profon: 
deur variable, du cornet qui, dans la série, occupe la position la 
plus élevée, Le quatrième cornet ethmofdal ne présente pas une 
variabilité semblable à celle que nous avons observée pour le 


cornet ethmoïdal moyen, e e 

Si l'on veut interpréter un cas où existent maifestoment trois 
cornes ethmoïdaux, on ne peut faire une classification exacte de 
chacun des cornets que si l'on a bien étudié préulablement la fente 
ethmoïdale inférieure. Si l'on y: voit le rudiment d'un cornet 
ehmoïdal moyen, on a affaire à un sujet qui présente guutre 
cornets ethmoïdaux; si non, on peut admettre avec quelque vrai- 
semblance qu'il s'agit iles cornels ethmoïtdaux inférieur, moyen et 
suprême (quatrième). Le diagnostic n'est pas absolument sûr, car 
le cornet ethmoïdal moyen peut avoir subi une régression telle qu'il 
devient impossible de le reconnaitre, et les caractères Lypiques 
permettant de distinguer chaque cornet, n'existent plus que pour 
le dernier. 














En somme, les replis de la face nasale de l'ethmoïde varient, 
bien que l'on puisse déterminer un type délini, IL existe une 
compensalion entre les cornets, en ce sens que, par exemple, 
lorsqu'on ob-erve trois cornels ethmoïdaux, le cornet supérieur est 
plus petit que dans l'ethmoïde à deux cornels. 

La présence de quatre cornets ethmoïdaux bien développés, chez 
l'Homme, qui, comme nous le verrons bientôt, présente encore le 
rudiment d'un cinquième, est intéressante à connaitre, parce 
qu'elle rappelle le type d'ethmoïde le plus répandu parmi les 
Mammifères. Le plus grand nombre des Carnivores, des Rongeurs, 
des Chiroplères, des Makis, des Insectivores et des Marsupiaux, 


présentent cinq bourrelets olfaclifs dans la série médiane des 
cornels, 





[est probable qu'une étude des Singes anthropoïdes, basée sur de 
nombreux matéri qu'il existe dans les fosses nasales 
de ces animaux des dispositions analogues à celles qu'on rencontre 
chez l'Homme, Sur un erâne de Chimpanzé (Voyez chap, suivant et 


PI. VI, lg. 8), j'ai eu l'occasion, en effet, d'observer le type en 
question, 














limité en haut par 1s fente cthmot. 


moyen, limité en bas par la 
haut par la fente hennee ph 
rnebetimotaal supérieur, limité en bas par la fente ethmot- 
le supérieure, en haut par Ja fente ethmoïdale suprème. 
Quatrième cornet ethmoïdal (concha suprema), ioité en bas par 
fente cthmoïdale suprême, en haut par la lame thmoïdale. 
D} Lorsqu'il existe troïs cornets ethmoiuur : 
Cornet ethimoïdal inférieur et moyen, comme précédemment. 
Corne ethmotdal supérieur, entre la fente ethmoïdale supérieure 
et la lame ethimoïdale. 

C) Lorsqu'ileriste deux cornets ethmotdaux : 

Cornet etlimoïdal inférieur, comme précédemment. 

Cornet ethmoïdal supérieur, entre la fente ethmoïdale inférieure 
et la lame ethmoïdale. 

Le schéma suivant montre la situation locale et le déplacement 
de chacun des cornets : 











Jnférieur, Cornet ethmoïdal supérieur, 
Inférieur, moyen (1), Cornet ethmoïdal supérieur, 
Inférieur, moyen, quatrième, Cornet ethmoïdal supérieur. 


Les éléments de deux séries groupés les uns au dessus des 
autres sont homologues. 

Si on compare la paroi nasale d'un ethmoïde à deux cornels à 
célles d'un ethmotde à trois cornets, la fente du premier corres- 
pond à la fente inférieure du second. Si nous comparons un 
ethmoïde à trois cornets à un cthmoïde à quatre cornels, les fentes 
inférieures el supérieures sont homologues entre elles. 

CéqUE est nouveau sur l'ethmoïde à quatre cornets c'est la 
fissure moyenne. 

Le schéma suivant montre 
tthmoïdales : 


l'homologie de chacune des /entes 


{1)/Péu importe que co cornet soit rudimentaire où non. 






EU 

deux cornets : : ; SR CE L 

Fu ethmotlale inférieure, que l'on désigne plus brièvement, 3 
dans ce eas, par le Lerme de fente cthmoïdale. 


Avec trois cornels * 
Fente ethmoïdale inférieure, fente ethmoïdale supérieure. 


Avec quatre cornels : Ô 2 
Fente ethmoïdale inférieure, fente ethmoïdalé supérieure, fonte 


cthmoïdale moyenne, à j : 
ments succussifs de ln série sont disposés suivant leur 





Les ël 
homologie 

Eu terminant, nous pourrions expliquer les tormes de cornet de 
Santorini et de Morgagni. Lorsqu'il existe deux cornets, le supé- 
gni; lorsqu'il en existe trois, le 
niorini. Dans les deux cas, ils'agit 





rieur s'appelle cornet de Morg 





supérieur s'appelle cornet d 
da même organe. 


ÉTODE COMPARÉE DES CONNETS EXNIMOÏDAUX, 


Il n'y a pas une grande analogie entre les cornets de l'Homme 
s quadrupèdes, Les cornels des quadrupèdes osmatiques 
ont une structure très compliquée, en rapport avec la nécessité 
d'une augmentation de surface qui dépend, elle même, du puissant 
développement du lobe olfactif. Ce développement nécessite une 
grande surface afin de rendre possible la distribution des nerfs. 
Les cornels des quadrapèdes naissent de la lame ethmoïdale, par 
des pédicales distincts, et les fentes ethmoïdales (méats du nez) qui 
s'élèvent jusqu'à la lame criblée, descendent obliquement de haut 
en bas el arrière en avant. Les cornels ethmoïdaux de l'Iomme 
présentent une autre forme : les fentes ethmoïdales ne s'élèvent 
pas jusqu'à la lame ethmoïdale et sont disposées horizontalement. 

Les Primales out nn ethmoïle réduit, dont la régression est en 
rapport avee celle du lobe olfacti 

Les cornets ethinoïdaux des S 





et ceux € 






ges inférieurs ne ressemblent à 
ceux de l'Homme que parce que, chez l'un comme chez les autres, 
le développement défectueux de l'organe olfactif à donné lieu à 
une nolable réduction des cornets, 

Le nombre des cornels ethmoïdaux varie de un à frois, chez 
les Singes inférieurs, d'après les recherches que j'ai pu faire jus- 
qua, el, en général, le bourreleL olfactif correspondant à notre 





: pile, présents 
tandis que le Mycerei ne possède 


: & etimoïdale et l'apophyse erista gall ï 
par xomple chez le Mycoles, ou faire een 
“chez 16 Pavian; dans ve dernier cas, da trouve de chaque rs 
Alu place de Ja lame criblée, une large ouverture. ER 
> pa forme du cornet ethmoïdal inférieur des Singes infériours 
aenib ao retrouver aussi chez l'homme, dans dus INR 
(PL NE, ge) 
Je suis conduit à celle manière de voir, par l'observation sui- 
vante, ques j'ai faite sur la narine gauche d'une femme. Cornet 
juférieurnormal; lethmoïde présente trois cornets, les deux supé- 
ricurs sont normaux; le cornel ethmoïdal inférieur, an contraire, 
ne s'embranehie à l'ethmoïde que par un pont étroit, derrière 
ja balle etlimoïdale seulement ; en arrière, il finsère d'une manière 
typique. Comme lé cornet n'a pas, dans sa région antérieure, de 
ligne d'insertion, et que la région antéro-supérieure de l'opereule 
manque, le cornet est suspendu dans les fosses nasales par un 
pédieulé long, étroit et libre : les parties supérieures de l'upophyse 
uneiforme et de la bulle ethmoïdale sont libres, 
Un. polyÿpe de forme arrondie (voir la figure) est suspendu 
à l'apophyse unciforme, 
Les cellules ethmotdales sont rudimentaires. Leur grosse moi: 
latérale et la lame. papyracée fout défaut ; à lour place, la paroi 
iütérne de l'orbite présente une fossette profonde remplie pat la 
boule graisseuse de l'orbite. 

Le sinus frontal fait défaut; il ne 
d'espaces étroits dans la partie orbitaire. 

Le sinus maxillaire et le sinus sphénoïdal sont normaux. 

On né trouve aucune trace d'un processus pathologique. 

Los fosses nasales du côté droit sont normales. 

Les cornet#ethmordaux des Singes anthropoides présentent avoë 
ceux dé l'homme une frappanté ressemblance. Nous y retrouvons 
üne lame eriblée, les cornets ont la même forme, el les fentes 
Gthmoïlales sônL horizontales. Pour ce qui concerne les dia on 
observe les faits suivants : i 

Hylobates concolor (PI. VI, Hg. à et 6). Les cornots ethmoïdaux 


















& qu'un petit nombre 
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ne sont plus insérés, comme chez los Singe ua ot les Q 
drupèdes, par des pédoneules bien distinols, mais le ace nasale du 
labyrinthe ethmoïdal présente, comme chez l'Homme, une fente 
ethmoïdale, dont la profondeur peut être de 2 millimètres (une infé. 
rieure, où bien aussi une supérieure) qui déterminent Ja formation 
de deux on de trois cornels ethmotdaux se terminant en pointe en 
arrière (PI, VI, fig, 5). Dans l'animal que j'ai étudié, il existait 
trois cornets à gauche et deux À droite. < ee 

Orang (PI. NI, fig. 7). Des deux têtes d orang que j'ai pu étu- 
dier à l'époque où j'ai publié ma monographie sur los organes 
périphériques de l'olfaction, la paroi des cornels ue présentait chez 
l'une aucun replis, tandis que l'on pouvait reconnaitre sur l'autre 
l'indication d'une fente ethmoïdale. Depuis, j'ai encore étudié huit 
têtes d'orang, et j'ai constalé que: sur deux crânes, la paroi des 
tait pas plissée; sur cinq Lètes il y avait 
une indication d'un deuxième cornet ethmoïdal, et dans un seul 
cas, on trouvait deux cornets ethmoïdaux nettement formés el 
séparés l'un de l'autre par un sillon large.et peu profond, Nous 
voyons, par conséquent, que le mode de plissement de la surface 
du cornet est variable ; il doit en être de même pour les autres 
Anthropoïdes. 

Chimpansé (PI. VI, fig. 8), L'étude de deux erûnes de ces ani- 
maux confirme ce que nous avons déjà dit. Sur l'un d'eux, j'ai 
trouvé des deux côtés rois cornets ethmoïdaux ; sur le second, la 
paroi des cornets de l'ethmoïde, extraordinairement développée, 
porte trois fentes ethmoïdales, dont l'inférieure présente une lon- 
gueur notable, Landis que les fentes moyenne et supérieure sont 
de beaucoup plus courles; par conséquent, dans ce cas, la paroi 
interne du labyrinthe est divisée en quatre cornes, Le cornet 
ethmoïdal inférieur qui est très étroit, porte en avant un court 
sillon accessoire. Du côté opposé, la différence consiste seulement 


en ce que la fente accessoire communique avec la fente ethmoïdale 
inférieure. 


cornets de l'ethmoïde n 

















Gorille {P1. NL, fig. 9). Chez le Gorille, j'ai trouvé, en éludiant 
cinq crânes, {rois fois deux cornets ethmoïdaux, et dans les autres 
Cas, froïs cornets, Un de ces erânes, que j'avais divisé en deux moi- 
és par un Lrait de scie médian et sagiltal, offrait la disposition 
Suivante: la paroï médiane du labyrinthe ethmoïdal était grande, 
Le De el présentait, dans sa moilié inférieure, une fente cthmoï- 

alé elle, que le cornet supérieur était plus haut que l'inféricur. 
















nt le labyrinthe ethmoïdnl a une atructor 
s los cornols recourbés en forme d'anse, 1e abs 
; anne peudant les stades embryonnaire: 
a rence de longueur des coraets est ï 
D A no da Lo nest beaucoup moins 






AGGER NASI ET APOPIYSE CXCIFORME. 


Le point d'insertion antérieur du cornet ethmoïdal inférieur à 
Ja crête ethmoïdale de l'apophyse frontale du maxillaice supérieur 
forme une pétile saillie renflée, plus petite sur le squeleite qu'à 
l'état frais, qui, en s'aplalissant, se dirige sur la paroi externe du 
nez, Vers l'orifice externe, sans cependant l'atteindre (PL. X, fig. 4p" 
eL PIS IX, fig. 4 4). IL, Meven qui, ainsi que je l'ai déja dit, donne à 
ce bourreleLle nom d'ayger nasi, lui altribue une cerlaine impor- 
tance au point de vue du mécanisme de l'olfaclion el croit qu'il 
imprime une direction déterminée au courant d'air inspicé ; mais 
cellé opinion est déjà bien invraisemblable, parce que la aille de 
l'agger nasi est très variable, el que souvent même il n'exisle pas. 

Si on suit l'agzer nasi en arrière el en bas, on coustate qu'il se 
continue en une longue et mince plaquelle osseuse, qui se pro- 
longé en dehors de l'opereule du cornet elhmoïdal inférieur qui la 
recouvre (PI. VI, fig. 1; PI. IX, fig. 2, et PI. X, fig. 1-4). On 
donne à ce segment de l'ethmoïde recouvert par l'opereule nasal, le 
nom d'apophyse unciforme; il fait corps avec l'agger nas, et on 
peu dire que l'agger est la partie libre el l'apophyse unciforme la 
parlie recouverte de cu corps. L'apophyse uneiforme consütue le 
bord inférieur d'une fente que nous étudierons plus loin en détail, 
sous le nom de Aïatus semilimuris. 

L'apophyse uncilorme de l'os ethmoïle, qui joue un rôle très 
important dans l'architecture de la paroi latérale du méat moyen, 
€st une plaque osseuse, recourbée en forme de faux où de sabre, 
dontlos dimensions varient dans une certaine mesure; On X peut 
distinguer une paroi médiane ct une paroi laté uu bond supé- 
rieur Lun bord inférieur, une extrémité antérie et une extré- 
mité postérieure, La paroi interne est lournée. du de la fosse 
nasale, la paroi extorne du cté de l'antre d'Highmore et des cella- 


































Les ethmoïdales antérieures, Le bord supériour est'conct 
rement libre, car il limiteune fente; le hord'infériour es exe; 
à la partie supérieure du bord supériour 8 élève une petite apos 
physe, le processus maxillaire {PI IX, fig. fact 5) FecoMn lee 
l'extérieur. et qui s'élève vers la pue supérioure Ve l'antre 
d'Highmore. Cette petite apophyse atteint parfois In paroi upés 
ricure de l'antre d'Highmore, parfois elle ne s'élève pas juxque la; 
dans ce cas, un prolongement qui part du Loit du sinus s0 porte 
rencontre, el s'unit à lui, soit directement, soit par l'intor 
médiaire d'un cordon mugueux. Le bord inférieur de l'apophyse 
unciforme envoie un prolongement, le procesus furbinalis, à la 
rencontre de l'apophyse ethmoïdale du! cornet inférieur (PI IX, 
fig. LA) eUse termine librement en arrière, où bien» #unib par 
synostose à Ja lame verticale de l'os palatin. On trouve, entre 
l'apophyse unciforme et le cornet inférieur, deux où trois lacunes 
qui font partie de l'hiatus maxillaire: 

Comme je l'ai déjà fait remarquer, le volume ot la forme de 
l'apophyse unciforme sont variables, aïnst qu'en témoignent les 
exemples suivants : 

a} L'apophyse nnciforme est étroite; elle envoie an processus 
ethmoïdal du cornet nasal inférieur un prolongement, et deux 
autres pelits à In paroi supérieure de l'antre d'Highmores dés 
s correspondantes parlent de celle paroi el viennent à leur 
rencontre. Entre l'apophyse unciforme et le cornet nasal inférieur, 
se trouvent deux grandes lacunes ovales : l'antéricure, entre 
l'os Inerymal et Je processus ethmoïdal du cornèt inférieur, la pos- 
térieure, entre cette apophyse et le palatin. 

#) L'extrémité postérieure de l'apophyse unciforme est Lrès 
large, et elle envoie au cornet inférieur, ainsi qu'à l'os palatin, 
aq minces prolongements : entre ces prolongements se forment 
plusieurs lucunes conduisant dans l'antre d'Highmore, lacunes que 
l'os nasal contribue à limiter, 

2) L'apophyse uniforme &st large et épaisse, en arribre elle 
QE palatin, aïnsi qu'avec le toit du sinus maxillaire, à 

«de d'une Isrge plaque, 

Fe) CR icure de l'apophyse unciforme est recourbée 
J ighmore el unie à Ja paroi supérieure de celle 





à sa 





























pophyse unciforme 


Bt présente deux prolongements pour le 
cornet inférieur, el s'éf pi gements pour 


urgil en arrière, en forme de pelle. Cette 






: Û mité postérieurs de l'apophiyse unciformo est très 
large ot perforée en plusieurs points. 

g) extrémité antérieure de l'apophyse uneiforme et de J'agger 
nusi renferme uü espace pneumatique qui commanique avée le 
méat moyen. Les dimensions de l'éspaëe pneumatique varient dans 
de grandes proportions, et l'agger nasi fait, suivant la grandeuc de 
retlé cavité, an&snillie plus où moins considérable dans lus fosses 
nasulos: Parfois on trouve à sa plate une prolubérance creuse en 
forme deboule, Il n'est pas rare de trouver, an point correspon 
dünt/on sinus logé dans l'apophyse frontale du maxillaire supé- 
rieur, qui conflue avec celui de l'agger nasi. 

HI Laggernasiforme une lamelle courte, mines, extrémement 
alrophiée, juxtaposée à In crête ethmoïdale de l'apophyso frontale 
du maxillaire supérieur. £ 

Quelle vese dla signification morphologique de l'apophyse unet- 
forme? Nous avons vu que l'on peut distinguer sur l'apophyse une 
partie libre (agger nasi} et une partie recouverte (apophyse unci- 
forme, au sens strict}. Si l'on étudie l'ethmoïde des quadrupèdes, on 
trouve ta place de l'aggér nasi un cornet clhmoïdal puissamment 
développé, le cornet nasal antérieur, le Nasoturbinale, qui fait 
saillie au niveau de l'orifice externe du nez; co commet est remar- 
quable par son insertion à la paroi latérale des fosses naxales; il 
correspond, ainsi que G: Souwausx (1) l'a déjà fait remarquer, à 
l'agger nasi. À un examen attentif, on constate qu'une partie nota- 
blé du nasoturbinale, ainsi que de l'apophyse unciforme, descend 
sous le bourrelet olfactif voisin qui la recouvre, Le nasolurbinale 
possèdé donc une partie libre et une partie couverte. Il devient 
évident que l'agger nasi représente une partie libre, rudimentaire, 
et l'apophyse uneiforme une partie couverte du nasoturbinale, si 
l'onétudte la série animale depuis le haut, jusqu'aux derniers éche- 
lons du groupe des Primates. Tandis que chez les Marsupiaux, le 
nasolurbinale présente son complet développement, chez los Makis 
iLesUdé{h entré on régression. Chez les Singes inférieurs, la partie 
libre duénasolturbinalé se contracte en un nodulé, el sa parie 
recouverte constitue une Lrabécule osseuse semblable à l'apophyse 











(1) Uabes die Narenmuscheln der Stugeth. vd Mensehen. Sitz.-Ber. de phy 
Gkonom, Gesclsch, au Kônigaberg, Jahre- 23 
ë 
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unciforme de notre ethmoïde. Lu nasoturbinule dos Anthropoides 


se comporte de la mênie manière, où bien il a encore plus fortes 


ment rélrocédé. 


La topographie de l'apophyse unciforme, dans ses rapports aves | 


Ja bulle ethmoïdale, montre encore que l'homologie de catte upo- 
physe, que nous avons indiquée, est exacte, 





BULLA ETHMOIDALIS 
CP X, fig. 1-8 63 PI EX, fige 4 0), 


Eu arrière de l'apophyse unciforme, on trouve constamment un 
bourrelel osseux creux et arrondi, qui fait partie du labyrinthe 
ethmoïdal; sa voussure fait saillie vers le méat moyen, et il est 
recouvert par le cornet ethmoïdal inférieur, Sur la paroi posté 
rieure de ce bourrelet, on trouve un orilice qui conduit dans le 
sinus de l'organe. J'ai désigné celte formation du nom de Zule 
cthamoïdale. Cette bulle est suspendue dans toute sa longueur à la 
lame papyracée, et elle est en rapport par son extrémité postérieure 
avec le cornet nasal moyen. La bulle ethmoïdale et l'apophyse unci- 
forme limitent un espace semilunaire, lhïatus semilunaris, qui, on 
raison de ses relations avec les sinus frontal ot maxillaire, présente 
une grande importance. 

On ne trouve dans la muqueuse qui revêt l'apophyse uniforme 
et la bulle, aucun filet nerveux olfaclif: la présence constante de la 
bulle, malgré son état rudimentaire, s'explique par ses relations 


normales avec les orifices du sinus maxillaire et du sinus 
frontal. 








Dans un travail intitulé : Una questione di priorità cirea la 
" Bulla Ethmoïdatis » irait des « Hendiconti del R: Istituto 
Lombardo, série, vol. XXI, fasc. 24», G: Z038a démontré qu'il 
avait décrit avant moi, en 1870 (4), la bulle #thmoïdale, sous le 
nom de Promontorio del meato delle fosse nasali. É 
La balle ethmoïdale présente de grandes variétés de grandeur et 
de forme, dont dépend la largeur de la fente qui présente un 
graod intérêt au point de vue pratique, Parmi les plus impor- 





1} Contribusione al" k ic 
Fe se tribusione all'Anatomia del neato medio delle fosse nasali, Nota di 


a “Mratto dai Rendiconti del Reslé Iatitüto Lombardo, serio I, 
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tantés anomalies de Ta bulle ethmoïdale, nous signalerons les sui. 
vantes ss : 

4) La cellule est pelite, on forme de crête, non saïllunte : elle est, 
au contraire, placée au fond de Ja fente: elle présente, à son 
sommelune à deux lacunes qui conduisent dans le sinus, et son 
ventune où déux fosselles, en forme de s! 
regarde la fente. 

6) Lu balle ethmoïdale, sans dépasser Ja lèvre inférieure de 
Uhiatus semilunaris oxt si fortement distendue vers le bus, qu'elle 
arrive presque au contact de In lèvre inférieure de la fonte. 

L'augmentation de volume dé la bulle a atteint ma tel degré, 
qu'elle faitune forte saillie dans le mént moyen, qu'elle rétrécit la 
fente, et lorsqu'on examine las fosses nasales par l'avant et par 
l'arrière, on la voit dans le méat, où elle présente l'aspect d'une 
dumeur. J'ai vu plusieurs fois des cas dans lesquels la longueur de 
celte vésicule osseuse avait atteint 20-26 millimètres, 

Ibnlosbpas rare, en elfet, que la bulle ethmoïdale 
relations Lypiques avec le cornet ethmoïdal inférieur peut, én 
offet; s'engager dans le sinus du cornet nasal moyen; dans ee eus, 
elle est degrosseur moyenne et libre de lous côtés, où bien elle 
wacquis detelles dimensions qu'elle est intimement acco 
paroi lu sinus el repousse le cornet vers la 
former complètement la fente olfaetive. 

J'ai fait dessiner (PI. LV, fig. 14) un eus semblable. On y voit, 
sur lacoupe frontale de la charpente du maxillaire supérieur, 
on 2, le cornet nasal moyen repoussé vers la ligne médiane ; en 4, 
la coupe transversale de la balle ethmoïdale dans le sinus (e}, du 
cornol moyen, 

Pour-li bulle ethmoïdale, comme pour l'apophyse unciforme, 
c'est par und étude comparée que nous arriverons le mieux à com- 
prendre sa signification primitive. 

Lesbourrelels olfactifs de la plupart des mammifères osmaliques, 
en raison du notable développement de Ja muqueuse olfaetive, 
sontdisposés un plusieurs rangées; mais déja chez les Chropeères. 
lenombre desséries de bourrelets olfactifs est rédait à deux, même 
chez le ampyre, à une seule. Les Makis possèdent doux séries de 
cornes, une médiane et une latérale; cotte dernière, y com- 
pris lu partie couverte du nasoturbinal, présente trois cornets 
Chezles-Singes inférieurs, un ne constate qu'une série de bourre 
lots olfaetifs, car sur sonieûté latéral, il n'existe que la partie cou- 








üs, sur lu paroi qui 
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verte du nasoturbinale. Parmi les Singes anthropottes, choz lhyio 
bates un petit bourrelet creux el arrondi s'unit au nasoturbinal : 


chez le Chimpansé et le Gorille c'est une crèle osseuse qui 


sunit au nasoturbinale. La bulle manque chez l'Orang: 

Si maintenant on fait entreren ligne de compte lhiatus semilu- 
naris, qui présente cependant des rapports si importants avec les 
sinus frontal et maxillaire, pour en lirer des conclusions morphos 
logiques, il est clair que la bulle ethmoïdale ou le bourrelet qui 
en lient lieu chez quelques anthropoïdes, sont représentés, cliez les 


Makis, par un organe en forme de cornet, exactement comme celn 








se produit aussi dans la partie homologue de l'apophyse unciforme. 
Chez l'Homme, la série médiane des cornels n'existe) plus que 
um des nerfs olfactifs: les cornels latéraux ont 
disparu en partie, et ils se sont aussi partiellement lransformés en 
des portions squeleltiq qui limitent les orilices de communica- 
tion du sinus maxillaire et du siaus frontal: J'ignore si la muqueuse 
qui lapisse les bourrelets olfactifs latéraux des Makis renferme dus 
filets olfactifs, mais il est certain que la réduction de ces cornets 
n'es pas aussi avancée que chez l'Homme. 

Chez les Quadrupèdes, l'entrée du sinus maxillaire se comporte 
d'une manière quelque peu variable. Chez Lous ces animaux, là 
limile antérieure est constituée par le nasoturbinale, la limite pos- 
lérieure, lantôt par le bord antérieur (l'ensemble dés crêtes) du 
labyrinthe ethmoïdal, tantôt par l'os maxillaire supérieur. Chez le 
Chien elle Chat, il existe encore une autre modification : le sinus 
maxillaire, outre son orifice Lypique, présente encore une commu- 
nicalion directe avec les fosses nasales. 

Chez les Makis, le cadre des orifices de communication est sem- 
blable à celui de l'Homme. Entre le nasoturbinale et le bourrelet 
olfaclif autéro-latéral, on trouve ane fente, ouverte d'un côté vers 
les fosses nasales et de l'autre vers les sinus frontal et maxillaire. 
Le fait que cliez les Makis l'ensemble des crétos fait saillie dans la 
fente (chez le Propithecus diadema cette disposilion n'existe pas 
non plus) ne modifie en rien l'homologie avec ce qu'on observe 
chez l'Homme. Les détails pourraient varier, mais 16 même prin- 
<ipe architectonique subsiste, D'après les études que j'ai faites jus- 
qu'ici, le Lemur Mongoz fait seul exception: chez cet animal, le 
groupe des crêtes est uni an nasolurbinale, de telle sorte que la 
fente située entre cel organe et le premier bourreler olfactif laté 
ral, ne conduit que dans le sinus frontal. L'oslium maxillare so 
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stoso, entre le nasbturbinale et Le pe 
premier bourrelet olfactif médian, On doit ur 
e ) ajue chez l'Homme, co n'est pas l'hiatus semilünaris, 
à proprement parler, qui conduit dans Le sinus maxillaire, mai ï 
ffente ditués entre la ligne d'insertion de ln bulle ethmotdale et 
Vapophyse unelforme. 

En résume, l'etimotde de EHomme présente quatre à de vor 
nélret orgaos dérivés des cornels, à savoir : deux à quatre coriuts 
et deux cornetsrudimentaires. à 





FERTES ETHMOTDALES ET CE 





DES ETIMUTDALES. 


D'après les idées exposées dans Jés traités el les manuels, l'es- 
pace situé entre les parois des cornets et la lame papyracée du 
labyrinthe ethmoïdal est oceupé par des cellules dont 1e nombre et 
la forine sont variables, communiquant entre elles; où les appelle 
les cellules ethmmoïdales, cellulæ ethimoitales. Ces cellules commu 
niquent librement avec les fosses nasales par l'intermédiaire des 
fentes ethmoïdales (fissuræ ethmoïdutes], dans lesquelles elles s'ou- 
vrent par de polits orifices arrondis, asia cthmoïidalin. Les choses 
ne se présentent cependant pas ainsi lorsque, parlant des fentes 
ethmotlales, on dissèque le labyrinthe, ILest hon, pour faire celle 
étude, de diviser ces fentes en haut jusqu'à la lame criblée {PL VI, 
fig. 2). 

On peut se convaincre, sur des préparations ainsi faites, que cha- 
eun dés cornets nait par une simple lamelle osseuse sur les lames 
ethmoïdale et papyracée, ou bien, eomme la bulle ethmoïdale, uni- 
quement sur Ja lame papyracée. L apophyse nnciforme, qui s'est 
déjh détuehéo où grande partie de la lame papyrae fait exce pti 
Un corneL elhmoïdal vrai n'est donc pas autre chose que la partie 
enroulée d'une lame osseuse fortement développée latéralement, 
ot que Sexo (1) a appelée lamelle basale ou d'origine. Quelques- 
unes de ces lamelles s@ prolongent même dans les espaces preuma- 
Liques du Loit orbitaire. 

Les cornets othmoïdaux développés de la facon que nous AY ons 
décrite, donnent naissance à trois où cinq méais iuterturbinaux, se 








te 






prolongeant jusquà la lame papyracée et rie los frontal, 
'euvrènt dans les fosses nasales au niveau dos fissures othmor. 

ï des C'eit ainsi que l'on voit des fentes ouvertes autour dela lame 

Apres à Ja surface de l'ethmoïde débarrassé de ses connexions, 

Ex [ES 

ei Lerhes ME entre l'apophyse unciforme et la bulle ethimoÿs 
dale {iatrs semilunaris) ; & 

4j La fente située entre la bulle ethmoïdale et Ja lamelle origis 
naire du cornet ethmoïdal inférieur; 

«) Le méat situé entre les lamelles originaires des cornets 
ethmoïdaux inférieur et moyen; 

d) Le méat situé entra les lamelles originaires des cornets 
ethmoïdaux moyen et supérieur; parfois aussi 

e) Un méat situé entre les lamelles originaires des cornets 
ethmoïdaux supérieur ct suprême. 

Les ménts a el 4 correspondent aux cellules ethmoïales anté- 
dieures et s'ouvrent dans le méat moyen du nez; lés méals e, d 
ete représentent les cellules ethmoïdales postérieures et condui- 
sent, par l'intermédiaire des fentes ethmoïdales, dans le méat nasal 
général. Les ménats interturbinaux ne présentent pas la même 
largeur dans toute leur étendue; leurs orifices sur la paroi des 
comels du labyrinthe ethmoïdal sont étroits, eL'ils! sont courts, 
parce que les cornels se soudent entre eux sur un certain trajet. 
Leurs parties latérales, au contraire, sont élargies et constituent 
la portion la plus importante des formations appelées cellules 
cthmoïdales. 

La grandeur et la forme des cellules varient considérablement; 
on peut rapporter ces variations à Lroïs causes : à au déplacement 
des lamelles primitives: # à ln formation défectueuse de ces 
lamelles; < au développement des cloisons transversales dans leur 
intérieur. Lorsque les lamelles des cornets so développent à des 
distances régulières, on n'observe pas l'élargissement anormal de 
quelques cellules ethmoïdales. Lorsque, au contraire, les lamelles 
** comportent d'ane manière atypique, soit parce qu'elles sont 
déplacées, qu'elles se soudent les unes aux autrés, où qu'elles 
présentent les défectuosités qui, parfois Peuvent aller jusqu'à 
l'abse nce complète d'une des lamelles d'origine, alors, d'une part, 
les méats sonC rétrécis ou même abolis, et, d'autre part, les cellules 
ne confluent, et il se forme des cellules 

quables par leur excessive grandeur, Les anoma- 
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Jiossdon cellules; que nous vanon de décrire se rencontrent dans 
: [ ts, à l'exception de Fhiatus semilanaris; la dernière 
variété que nous avons signalée, se lrouvs le plus fréquemment 
entra les comnels ethmoïdaux moyen et supérieur; il s'ensuit que 
leu espaces croux deces deux cornels se funionnentpour constituer 
une grande cavité. Je ne puis donc admeltre l'opinion de Server 
qui dit que les cellules développées aux dépens d'une fente peuvent 
hien communiquer entre els, mais jamais avee celles des replis 
voisins. 

Enfin, les cloisons courtes ou longues qui s'élendent vblique- 
ment où lransvérsalement entre deux lamelles primitives, influent 
sur la configuratio n des cellules ethmoïdales, Ces cloisons sont 
souvent'st basses, qu'elles forment simplement de minces € 
sur Le plancher des méats; dans d'autres cas encore, elles subissent 
un tel développement, qu'elles circonserivent de véritables niches 
et des cellules qui ne communiquent avec keméat d'o gi 
par dés orifices étroits, On trouve fréquemment d 
lamelles de ce genre dans les parties antéro-supé 
semilunaris. 

On voit également apparaitre de pelités n 
labyrinthe qui s'unit à l'os lacrymal. Il n'est pas rare, en ellet, 
d'observer là un véritable réseau osseux (PL. IX, fig. 1 Re). 

En résumé, l'ethmoïde possède les espaces préumaliques 
suivants : 

a) Les méats interturbinaux {cellules ethmoïdal 
strict du mot) dilatés el, sur un certain trajet, eloisonnés. 

5) Le sinus des cornels ethmoïdaux. 

c) Le sinus de l'apophyse uneiforme et de la bulle ethmoïdale. 
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es crèles où des 
eures dé l'hiatus 
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es dans le sens 


ANATOMIE COMPARÉE DES CELLULES ETHMOÏDALES. 





Je me bornéraïi iei à l'examen de quelques-uns des points essen- 
tels concernant l'anatomie des cellules ethmoïdales. L'étude des 
Singes inférieurs met bien en lumière la dépendance qui existe 
entré les cellules ethmoïdales et lé développement des cornets. Ces 
animaux n'ont pas de labyrinthe ethmoïdal, parce que les cornels 
sont réduits à de petites crétes minces. Les fentes ethmoïdales 
sont Lrès peu profondes; de plus, elles sont larges, en raison de la 
grande distance qui sépare les cornets. Parmi les Singes anthro- 










ai ou jusqu'ici l'occasion d'étudier que ê labyrin: 
bp de ie présente chez cet animal une conformation 
très intéressante, car on n'y trouve aueune trace des lamelles 
primitives des cornets ethmoïdaux, On voit entre la lame papyracée 
et la paroi des cornets de l'ethmoïde, à la place des cellules ethimots 
dales, un large et unique espace êreux formant une cavité avec le 
sinus marillaire {PL XXX, fig. 3 et 4). Il est très vraisemblable 
que chez l'Orang In cavité do l'ethmoïde a été formée par le sinus 
maxillaire, car nous avons déjà va que dans quelques cas la paroi 
des cornets de l'ethmoïde ne présente aucun plissement, Il 6su 
évident qu'on ne peut rapporter à uno fente ethmoïdale le dévelop. 


pement de la cavité intralabyrinthique. Le sinus sphénoïdal parait 
aussi capable de former une cavité cofulaire dans l'etimotlés car 


“chez le Mycetes un espace appartenant à Ta parte postérieure de 


l'ethmoïde ne communique qu'avec le sinus sphénoïdal (Pl, XXX, 
nr 0 TT TR 





Chez les Mammifères macrosmaliques, les méais intertorbinaux 
étroits, correspondant aux cellules ethmoïdales de l'homme, consti- 
s fentes plusieurs fois ramifiées et disposées irrégulière- 
fig. 2). Je ne puis donc plus considérer comme 
exacte mon ancienne manière de voir, d'après laquelle les cellules 
ethmoïdales représenteraïent des rudiments de bourrelets olfactifs 
placés latéralement; elle n'a de valeur que pour les points du 
labyrinthe où se sont produites des soudures entre les lamelles 
primitives. 








ment (PI. 


DÉVELOPPEMENT DES FOSSES NASALES ET DES CONNETS CNYZ L'HOMME. 


(PL VIL et VIN). 


L'organe olfactif provient, ainsi que E. v. Bar l'a démontré, 
fossettes indépendantes placées en avant de la tôle et qui 
portent le nom de ussettes nlfactives (dépressions nasales, His (1}). 
Ces fosseltes entrent ensuite en communication avec In cavité 
buceale primitive, Vogée entre les deux apophyses du maxillaire 
Supérieur. Une partie de cette cavité, par suite du développement 
du palais, contribue à former la fosse nasale. Les fosses nasales se 
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(1° Anatomie menschlicher Embryonon. III. 










M 
ont par conséquent do deux moitiés, de prov È 
ticllement différente, des fasertes AO Ultra ait 
l'organe olfnctif proprement dit, et d'une partie empruntée à la 
eavité buccale primitive, d'où nait ln partie respiratoire du nez 

A. Kôcueken (1) a décrit le premier la fossette olfactive de 
l'homme. [Use forme aur l'embryon, long de 6 mill., une THdsairé 
tapissée par l'ectoderme, immédiatement en avant et au-dessous 
de l'apophyse maxillaire supérieure du premier are viscéral, La 
formation de ln fosselté olfuctive ent préparée, ainsi que Kétuexen 
eu His l'ont déjà indiqué, par un épuississement notable de 
l'ectodermé & la partie antérieure de la tôle, qui existe déjà avant 
lé développement de la fossette (PL. VIT, fig. Let 27}. His éerit te 
ee sujet : « Déjà chez les jeunes embryons, la partie antérieure 
de lu téte présente de chaque côté du bourrelet frontal une facelte 
oblique, le champ nasal, qui représente la région des fosses 
nasales fotures. Ilse trouve en avant du point où les hémisphères 
cérébraux s'unissent à la vésieule de l'œil, et la plaque eclo- 
dermique est épaissie de bonne heure en ce point. Dans la suite 
du développement, le plancher du champ nasal se ereuse en 
forme de nacelle, Landis que les bords se votent et prennent la 
forme de bourrelets saillants. Le {out tranche aïnsi sur Les parties 
environnantes ». Du côlé ventral, chaque fossette olfaclive s'ouvre 
vers l'extérieur par une fente longitudinale de la paroi faciale, et 
da oit de la cavité buceale primitive dans celle même cavité. 

Les parois de chacune des fosselles olfactives sont formées par 
l'apophyse frontale qui appartient à Ja charpente embryonnaire du 
maxillaire. Cette charpente se développe par deux bourgeons pairs 
et un impair. Les hourgeons pairs appartiennent au premier arc 
visééral! ét se divisent de chaque côté en un bourgeon marillaire 
supérieur et un bourgeon maxillaire inférieur. Du bourgeon maxil- 
lire supériour dérivent les os masillaires supérieurs, les 0s 
palatins et la Jamelle interne de l'opophyse ptérygoïde (os pléry- 
goïdien). L'ébauche impaire du squelette facial, la soi-disant apo- 
physe /rontale, descend en s'insinuant dans la fente qui sépare les 
deux apophyses masxilluires supérieures, &l sieutla cloison nasale, 
l'intermaxillaire et l'intorlabial. L'apoplyse frontale se divise 





















(1) Kücucken {Zur Entuicl. d. Augés ue Geruehsorg. Verhandlung à, phys. 
med: Gutellach, Würsbarg, 1883), représente anssi Le stade de 1s dépression nasale 
ouverte. 
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ensuite en une partie latérale (apophyse fronule-txteme; apophyes 
ï limite la paroi externe de la dépression nasale, 

nasale externe) qui limile la pa: de hi 
e partie médiane (apophyse frontale interne, apoplyse 
rer) qui forme la paroi interne de la dépression nasale, 

L'apophyse nasale externe repose par son ne Lis di 
l'apophyse montante du maxillaire supérieur el devient en S. (] 
bord médian de la fossette. L'apophyso frontale MOYAONENRR 
face inférieure forment en avant le toit de la cavité buccale primi- 
tive, Cette apophyse possède, de chaque côté, un bord latéral en 
forme de hourrelet (apophyse nasale interne). Tandis que plus lard 
la portion en question de l'apophyse moyenne s@ soude avec los 
deux apophyses maxillaires supérieures, il so forme, entre Jos 
cavités nasale et buccale, une courte digue à laquelle Dunsy a 
donné le nom de palais primitif. C'est ainsi que se ferme la partie 
antérieure de la fente basale sitaée entre la fossette olfactive et 
la cavilé buceale primitive, A ce moment, la fossé olfactive: possède, 
de chaque côté, deux ouvertures, l'une on avant du palais primitif, 
sur Ja paroi faciale, la marine, eL une seconde, on arrière de ln 
é du palais déjà formée, qui s'ouvre dans la cavité buccale 
por , et à laquelle Dons a donné le nom de fente palatine 
primitice. 

F. Hocnsrerren (1) conteste l'existence d'une fente primitive fai- 
sant communiquer la cavité buccale avec les fosses nasales ; il croit 
que les cavités nasalo et buccale se meltent en rapport au moyen 
d'une perforation secondaire. 1 a trouvé sur un embryon humain, 
long de 1 millimètres et présentant déjà ane fosse nasale, que 
celte dernière se lerminait en cul de sac en arrière el qu'il n'exis- 
lait encore aucune trace de sillon nasal. L'épithélium de ln fosse 
nasale était réuni à celui du (oit de la cavité bnecale par une 
lamelle épithéliale, Sur un embryon humain, long dé 15,5 millim. 
les choanes primitives élaient déjà formées, et donne lune 


d'elles était encore en grande partie oblurée par une membrane 
composée de cellules plates. 





part 




















À la fin du second mois fœtal, 


le palais commence à se former, 
et cela, de telle façon, 


que les parois des apophysos maxillaires 
ieures, louraées vers la cavité buccale, prennent un si grand 
oppement, qu'elles se soudent entre elles, ainsi qu'avec l'apo- 
Plyse frontale, sur la ligne médiane. C'est ainsi que la partio supé- 








sup 


dével, 


(1) Kéauion de la Société anatomique à Munich at à Vienne, en 1801 et 1802, 
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L6 buccale primitive (duc noss-phargngeus) 
ntre dans le: omaine dos fosses nasales, Tandis que, chez 
l'Homme, le doux parties dos fosses nasales, dislinetes an point de 
vus embryologique, ne sont on aueun point séparées l'une de l'au- 
tre, oncles trouve séparées eliez In plupart des mammiferes, et le 
cornet sphénotdal fait entre elles l'office d'une cloison, ainsi que 
Dons (2 1a déj démontré, {Voir le chapitre sur anatomie du 
sphénoïde:) 

Avant la formation du palais définitif, Ia langue remplit Ja cavité 
buccale primilive el osl en contact avec l'apophyse frontale 
moyenne. Au début de la fermeture du palais, In langue se retire 
du coté ventral; ebune partie do l'espace qu'elle oceupait aupa 
ravant est comprise dans la fosse nasale. 

Nous devons enfin examiner le développement de l'organe de 
Jacobson, Cet organe se développe, chez l'Homme, ainsi que l'a 
reconnu Dunsy, qui l'a découvert, sur la paroi médiane de la fossette 
olfaclive, en avant et immédintement aù dessons de Fapophyse 
frontale interne, aux dépens d'une fosselle revêtue d'un épithélium 
épais (PL VIT, Gig- 8 et 7), Ruysen l'aurait déjà obserré sur un 
crâne d'enfant. Donsy pense qu'il disparait plus tard sans laisser 
de traces, et qu'il ne se conserve qu'exceplionnellement, 

Capsule nasale. — Le squelette de 
avant son ossification, un stade membraneux el un stade cartila- 
gineur. Au début de la transformation cartilagineuse, on observe 
dans le mésoderme une différenciation du Lissu, uniforme dans 
loute son épaisseur, en ce sens que les cellules du mésoderme se 
lrouvent en grand nombre et fortement lassées aux points où 
existera plus tard Le squelette. Sur les coupes colorées, ces parlies 
iranchént par leur coloration intense. 

Ace ste succtde celui de l'apparition du cartilage qui, ainsi 
que Donsy l'adéjà constaté, disparait en grande partie dans le 
cours du développement, pour céder la place aux segments 0ss0ux, 
tandis qu'une faible partie de ce cartilage per iste toute la vie et 
complète la charpente osseuse (cartilage de la cloison, cartilage 
Uiangulaire eLeartilage alaire). Tout d'abord, le cartilage apparait 
dans la cloison (Duusy); ce n'est que plus tard qu'il se développe 
dans les parois latérales. 

Le plancher du nez renferme également du cartile 

















fosses nasales traverse, 
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imitée par un anneau carliln. 
Het Re à à n donne celle enveloppe 
Lots le nom de capsule du nez: Le A ee ps 
se soudent Fune à l'autre, au niveau de la SRDSES 5 = . (es 
s'oavrent vers l'extérieur, tandis qu'en arrière elles . sl La 
en cul.de-sac au niveau du corps du sphénoïde. Les de es 2 
cornets, qui cependant ne duviendront eartilaginouses que j te FE } 
naissent de la paroi latérale de celte capsule, pour faire saillic dans 
les fosses nasales, L'autre maxillaire primi Fest enfermé dans une 
excavation latérale de la capsule nasale, et L extrémité postérieure 
de la capsule représente le sinus sphénoïdal primitif. 
Quant à ee qui concerne l'état ultérieur des dépressions nasales, 
je puis, d'après mes données personnelles, qui se rapportent aux 
«sous exposés, donner les indications suivantes : 




















Embryon du deuxième mois. 
{Pi VII, fg-3) 


Dans la région intermaxillaire, la fosse nasale est fermée du côté de 
lacavité buccale. Plus loin, en arrière, les fentes palatines sontouver- 
tes. La langue, entourée latéralement par les apophyses des maxil- 
aires supérieurs, se trouve dans le canal naso-pharyngien. La 
capsule nasale se differencie déjà nettement du resto du méso- 
derme, mais elle n'est pas encore carlilagineuse, Les cellules de la 
capsule nasale ressemblent complètement à celles du reste du 
mésoderne; elles sont seulement plus nombreuses el plus étroi- 
lement pressées les unes contre les autres, L'épithélium de la 
région olfactive est beaucoup plus épais que celui du canal naso- 
pharyngien. 

Des parois latérales de la fosse nasale parlent deur bourrelets 
qui font saillie dans son intérieur, un hourrelet supérieur et un 
inférieur; le premier représentant l'ébauche de l'ethmoïde, le second 
celle du cornet inférieur. En avant, le revélement de la cloison 
Sinvagine pour former l'organe dé Jacobson. Dans celle région, le 
bourrelel du cornet est plus gros que le bourrelet ethmoïdal, dans 


la région postérieure des fosses nasales, la disposition est cepen- 
dant inverse, 


L'ébauche de l'ethmoïde ne 
trace de modelé de formation: 











Présente sur sa face nasale aucune 
9n ne voil encore aucune indication 
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ee de l'apophyse anciforme et de ln bulle 
tmoïdale. = 

2 otre l'ébauéhe de l'ethmotde otecile du cornet on trouve nue 
fente étroite, lé méat nasal moyen primitif. 








Embryon du troisième mois 
(PL. VINS, fig, 47). 


Les fentes platines sont déjà fermées: le voile du palais, au 
contraire, dans sa plux grande parlie, est composé de deux moiliés 
À la fin de cette période, Ja capsule nasale commence « devenir 
cartilagineuse ; cependant, on ne trouve qu'en certains points les 
collules cattilagineuses complétement développ 

La face nasale du bourrelet ethmoïdul nr 
cthmoïdale inférieure), qui indique les uches des eornets 
ethmoïdaux (voir fig.6), Les hourrelets ne présentent eicors auteure 
trace des crêtes de soutien, si ce n'est en avant, aux points où les 
ébauches des cornels s'unissent l'une à l'autre; on y Irouve une 
étroite crête cartilagineuse de soutien. À l'endroit où l'ébauche du 
cornet se récourbe pour s'unir à [a capsule nasale, s'élève une 
erêle de la muqueuse (voir fig. à p), qui fuit saillie vers le méat 
moyen primitif, et qui représente la première ébauche de Fapophyse 
unciforme. Cette saillie ne contient pas de crête de soutien. La 
bulle ethmoïdale esl encore absente. 





éente un sillon Uente 








Embryon du quatrième mois. 


La capsule nasale est complètement cartilagineuse; il s'est mème 
déjà formé du tissu osseux autour de la charpente du palais et de la 
capsule nasale, dans la région du sinus maxillaire primitit (PL VIE, 
fig. 8 et 10). Les cornets ethmoïdaux prennent de plus en plus leur 
forme définitive etrenferment déjà des erèles cartilaginenses de sou- 
tien. On trouve aussi déjà dans l'ébauche de l'apophyse unciforme, 
une lamelle cartilagineuse (PL. NIL, fig. 97 qui s'embranche avec la 
capsule nasale; en arrière de celte Jamelle, nuit sur la paroi latérale 
de l'enveloppe cartilagineuse, une lamelle à hords mousses, EOrreXe 
poudant à la future bulle ethmoïdale (PI. VIL fig. 10 4). L'aspect 
dé ébauche du cornet inférieur rappelle par la présence 
de sos lamelles supérieure et inférieure, le cornel doublement 
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enroulé dés animaux (PL, VIF, fige om). Donsy (1) we sa in 
disposition: c'est cependant la suite d'une erreur qu : arrivé 
à cette manière de voir, car ceque Dunsr « représenté ( } comme 
la branche supérieure du comet d'un semibryon humain long de 
$ centimètres, n'est pas le cornet, maïs l'ébauche de Papophyse 


uncilorme. 
Embryon du cinquième mols, 


Le cornet inférieur présente la forme typique. En avant, le 
cornet cartilagineux s'unit encore diréclement, comme dans les 
stades antérieurs, à la capsule nasale; en arrière, au contraire, il 
est déjh séparé des parois latérales de la capsule. Lu crête cartila- 
euse de soutien du cornet etlmoïdal inférieur possède une 
3 revélement muqueux présente aussi un sillon au point 
correspondant à la rainure (PI, VII, fig. 41 et 12}, C'est à une 
formation que l'on observe fréquemment chez les nouveau-nés, 
plus rarement chez les adultes 

Dans la fente ethmoïdale infé 















ure, se trouvé un bourrelet de 
la mugueuse qui renferme une épaisse crête cartilagineuse, partant 
de Ta paroi latérale de la capsule nasale, et qui représente le cornet 
ethmoïdal moyen. 

L'ossification de l'ethmoïde commence au milieu du sixième 
mois dans Ja lame papyracée et dans les cellules moyennes du 
labyrinthe, el s'étend déjà dans le huitième mois à loute cette 
on ainsi qu'aux cornets ethmoïdaux. Vers la fin de la période 
fœtale, l'ossification commence aussi à s'étendre à la lame ethmoi- 
dale. Après l'ossification de l'apophyse crista galli qui se produit 
dans la seconde moilié de la première année, l'union osseuse des 
deux moïliés de l'ethmoïde, primitivement séparées, s'effectue par 
la fusion de celte apophyse avec la lame de l'ethmoïde, et l'os 
forme alors un tout, même lorsqu'il a acéré, L'ossification de la 
lame perpendiculaire, qui commence déjà dans la première anne 
pour ses parties les plus élevées, s'étend assez lentément vers le 
bas, et son bord inférieur n'atteint pas le niveau des cornets 








(UP? 
{2} PE VII, Ég. 10 A4 


4 l'explication de la fig, 8 a dé la PL, IX, présenté la 








moi inférieurs avant la quatrième, sony 

nn name aride {C, Lost) ke , nouvent mème fa 
©pandis que le labyrinthe cartilagineux de l'ethmoide a déja 
complètement disparu à l'époque de l'accouchement, on trouve 
encore dos reslès importants 1e la capsule eartiligineuse dans la 
région du dos osseux du nez {2}, Los 0% du nez, par exemple, rpo- 
<entsur des plaques cartilagineuses qui s'élevent jusqu'à l'extrémité 
supérieure de letimorle, se recourbent latéralement pour former 
le septum cnrlilagineux, et se confondént vers l'extrémité du nez, 
avec les parties varlilagineuses persistantes du nez externe. Le 
cartilage subnasal disparait ensuite de haut en bas, Cost ainsi que 
Ja plaque tarlilagincuse et los parties supérieures de l'ethmoïde 
perdent leurs relations, Pendant la troisième année, 
ne s'élève que jusqu'à l'épine nasale supérieure; dans la sixième 
année, & peu près jusqu'au milieu du dos du nez, Le cartilage 
subnasal ne disparait pas non plus complètement dans loulé sa 
largeur, car, même chez les adultes, on trouve fréquemment encore 
une bandé étroite (ala septi) de chaque côté du septum nasal. 
L'extension du cartilage subnasal marche parallélement avee celle 
de l'ossification de la cloison nasale. Lorsque l'ossification du 
septum nasal se prolonge fortement du côté de l'orifice pyriforme, 
les al septi cartilagineuses sont courtes; dans le eus contraire, 
elles sont longues. Lorsque les peliles ailes plus tard s'ossifient, 
les os du nez ne reposent pas seulement sur le seplum, mais aussi 
sur les pelites plaques osseuses qui peuvent, de leur côté, se souder 
avec les os propres du nez. Il exi 
seconde forme d'ossification du cartilage subnasal, qui consisle en 
eë qu'il se forme quelques osselets auxquels, dans le chapitre 
précédent, nous avons donné lé nom d'ossicules subnasaux. 


aux 
ou 





























ste cependant encore une 





DÉVELOPMEMENT DES FOSSES NASALES CHE LE LAPIX: 


Parmi les animaux, j'ai étudié le développement de l'ethmoïde 
sur les embryons du Lapin et du Chat, ct je puis dire, qu'en 
somme, leur mode de développement correspond à celui de 








() Die Knochen in gerichtsdrsttieher Beaishung. Handb, der gerichtlichen 


Modie., 111. Le 
(2) E: Zvoxenkanoz. Zur Anut. w. Butiwiktungsgesch. der Naso-Etharoidal- 
region, Med, Jahrb, Wien, LS78. 
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Ï ne prrlerai cependant que des fosses nasalos du lapin, 

5 de SL ant à montrer comment DO développe 
une fosse nasale plus compliquée que colle de l'homme, : 

Pour faire mieux comprendre les choses, je dirai tout d abord, 

à propos de l'anatomie du Lapin, qu'il possède une série médiane 

etune série latérale de hourrelets olfaetifs. Dans la série médiane 

on trouve, encomplantle nasoturbinale, sing cornets, dans Ja série 


latérale, deux cornets situés dans le méat, entre le nasolurbinale 


et le cornet vo 





in. 


Embryon de lapin de 13 jours, 
(PL VIN, ge 





Fossettes olfactives en forme de culs de sac; épithélinm des culs de 
sac olfaëtifs épais; par places, on peut déjà reconnaitre très netlo- 
ment l'épithélium cylindrique, La fosselte so rétrécil du côté 
ventral en une fente étroïle qui s'ouvre dans lu cavité buccale 
primitive. Dans la région de l'organe de Jacobson, la dépression 
nasale présente un petit divertieule en forme de cul de sac. La 
capsule nasale commence à se différencier au milieu de l'apophyse 
cellules mésodermales se pressent étroitement les unes 
contre les autres aux points que nous avons indiqués. Il n'existe 
aucune {race de formation des cornels, 





nasale. 





Embryon de lapin de 44 jours. 


(PL VA, lg. 9. 





La capsule nasale, comme chez l'embryon humain du deuxième 
mois, ésl déjk bien différenciée, mais elle n'est pas encore carlilagi- 
neuse; fente palaline encore ouverte dans la région postérieure. 
Deux bourrelets partant des parois latérales font saillie dans les 
fosses nasales, Le supérieur correspond à l'ébauche de l'ethmoï- 
ur à celle du cornel inférieur. L'ébauche du laby- 
rinthe ethmoïdal est unie, en avant, à la paroi nasale supérieure, 


à où F'ébauche est beaucoup plus large, 











dale, l'infé 





eLen arrière de ce point, 1 
à la paroi la 





le. 


Embryon de lapin d'environ 16 jours, 
(PL VII, Hg, 4): 


La capsule nasale commence à deve 


- nir carlilagineuse 
mais les cornets ne pré ln 


sentent pas eucore de Jamelles de soutien. 





à ; = JTE 
Les fentes palalines sont fermées, Le hourreler ethmoïdal ext déj 
plisaé, On tronve ane ébauolie du nasolurbinale Gu), un hourrelet fs) 
pour les quatre autres cornets de la série médiane, ct dans le 
méat, entre nt ets, l'ébauche du bourrelet olfactifsupéro-latéral (1): 


Embryon de 1718 jours. 


Da cavité nasalé se comporte comme dans le stade pr 
inais le gros bourrélet élhmoïdal reufeeme une crête de 
formée de lissu chondrogène, 





ent 


soutien 


Embryon de lapin de 20 jours environ. 
{PL VIN, ng, 9) 

La transformalion cartilagineuse de la capsule nasalu a fait des 
progrès, Les fentes palalines s5nt fermées, Lé cornet inférieur 
n'est pas plissé. L'ébauche de l'ethmoïde permet de reconnaitre : 

4) Un nasoturbinale (at). 

) La division en deux du gros bourrelet ethmoïdal @ et s} par 
un sillon. 

c<) Deux hourrelets olfactifs latéraux, uo supérieur (£) el un 
inférieur {L). 

Les cornels sont munis de leurs crêles de soutien. 








Embryon de lapin de 21 à 22 jours. 


Capsule nasale entièrement cartilagineuse, Le cornet inférieur 
commence à présenter un plissement. Outre les bourrelets ethmor- 
daux existant an stude précédent, on trouve du côté venlral un 
troisième cornet médian, qui cependant ne pr 
crête de soutien. 





ente pas encore de 





Embryon de lapin d'environ 23 jours. 
{PL NI, 6ge 6) 


Les bourrelets ethmoï 
édent, ils présentent 


Le cornet inférieur porte déja trois sillons 
daux se comportent comme au stade p à 
seulement un développement plus marqué, et le troisième bour- 
relet ethmoïdal possède aussi déjà une erète de soutien, 

Nous voyons done, que dans leurs grandes lignes, les fosses 
nasales du Lapin et celles de l'Homme se développent de la mème 
manière. Au début, très simples, elles se compliquent plus tard 
par les développements successifs de plusieurs réplis. 
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CHAPITRE V. 


Anatomie des parois du nez. 


PÉRIEUNE DE LA GAVITÉ NASALE. 
Pi XI, fige 8) 


eARO1 SU 
(PA AX, ñg. 2: PLX,# 





On peut, avec À. L. M. Veurrac (4) et P, Tittaux (2), diviser la 
paroi supérieure de In cavité nasale en trois parties : une antérieure, 


partie nasale ; une moyenne, partie ethmoïdale; et une postérieure, 


partie sphénoïdale. : 
La première, férmée par le dos du nez, remonte obliquement de 


bas en haut, et constitue, notamment dans sû moitié supérieure, 
la parte la plus épaisse de celle paroi. 

La partie moyenné du toit des fosses nasales est formée par la 
lame criblée de l'ethmoïde ; elle est horizontale, ou s'élève un peu 
on postérieure vers le corps du sphénoïde. Ln portion 
cribreu: très étroite, elle a environ 3 millimètres de largeur 
et représente la partie la plus faible du plancher du crâne; c'est 
pour cela que toute opération faite en ce point réclame le plus grand 
soin el la plus grande attention. (Un médecin se tua, après avoir 
fait ne étude approfondie des fosses nasales, en enfonçant Je 
canon du revolver dans la narine; le projectile pénétra dans le 

âne en Iraversant la lame criblée}. 
arrivant dans la partie sphénoïdale, la paroi supérieure du 
nez descend à angle droit; elle constitue la paroi antérieure du 
sinus sphénoïdal, el elle atteint la base des apophyses aliformes. 
La largeur de cette paroï est faible, en raison de la saillie consi- 
dérable des cornets ethmoïdaux. Dans la partie ethmoïdale, elle 
n'est que de 2 à 3 millimètres, el celle circonstance rend très diffi- 
cile l'introduction d'instruments dans la fente olfactive: au niveau 
du corps du sphénoïde, la paroï supérieure devient plus large, et 


fout à fait en arrière, au point où commencent les choanes, elle 
atteint sa plus grande étendue frontale, 








dans sar 











0) Abondt. d. chirurg. Anat. Traduit du français, Weimar, 1826, t, 1 
<2) Traité d'anat, tapagrephique. Paris, 1875, L J, 
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ANATOMIE DR LA PANOI NABALE INFÉRIEUR. 
APLIX, By. 





FLUX, ÿ, K) 


Lanalomie de lu paroi nasale inférieure est beaucoup plus 
simple que celle du toit, Elle 
palatines des maxillaires supérieurs et, pour une pürt moindre, par 
Jes plaques horizontales minces des os palalins. La largeur set de 
19-15 millimètres pour chaque marine, Outre sa conenvité frontale, 
celte paroi présente une faible concavilé sagiltale due au relè 
venient de son bord antérieur (bord inférieur de l'orilie 
externe), Dans In race malaise, la concavité sagitiale onnque dans 
beaucoup de cas, en caison de l'absenco de toute saillie séparant 
le plancher du nez do los intermaxillaire, La paroi inférieure des 
fosses nasalés est formée par la lame supérieure de l'apophyse 
pulatine, tandis que la lame buccale, beaucoup plus é e etcour- 
béeen sens inverse, orme le squelette de la voûte palatine. L'es. 
pace compris entre les deux plaques est comblé pur du tissu 
diploëtique qui, dans quelqnes cas, 6sL repoussé par un prolon- 
gément pneumatique du sinus masillaire vers la voûte palatine, 
(Voyez le chapitre : Anatomie du sinus maxillaire.) 






Eformée surtout par lés apophyses 











» nasal 




















ANATOMIE DE 





PAROI EX 





ERNE DÉ LA CAVITÉ NASALE ET DES MÉATS. 


{PL 1 





et X, flg 1-3) 





De toutes les parois de la cavité nasale, c'est la paroi la 
présente la disposition la plus complexe. L'os twaxillaire supéri 
l'os palutin, l'apophyse maxillaire du cornet inférieur el l'apophyse 
aliforme du sphénoïde contribuent à sa formation. Celle paroi est 
excavéo et plus longue dans sa portion supérieure que dans sa 
porlion inférieure. 

Au point d'implantation de l'os du cornet {PLEX, fig. 2), la paroi 
latérale du nez se divise en une moitié supérieure © el une moilié 
inférieure u, que je désignerai par les noms de région supratur- 
binale et infraturbinale, La région inférieure est formée, en avant, 
par l'os maxillaire supérieur; en arrière, par Ja lame verticale de 
l'os palatin, par une petite portion de l'apophyse ptérygaïde et par 
le processus maxillaire du cornet inférieur. La partie inférieure 
de la paroi latérale du nez est entièrement osseuse. 


srale qui 





ur, 
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Au dessous de la ligne d'insertion ducornel inférieur, lo méat 
inférieur s'exeave vers Le haut, 2PAUT los:préparations macéréos, 
on voit l'orifice du canal lacrymal au sommel 1 l nt Sur 
Jes pièces non macérées, l'orifice ne se trouve placé en ce point que 
dans les cas où lo canal lacrymal ne se prolonge pas dans la 
muqueuse nasale, vers lo plancher du nez. 

L'étendue du méat inférieur est variable et ne dépend pas seule 
ment des dimensions et du degré d'enronlement du cornel infé. 
rieur, mais aussi de la courhure de la paroi latérale. La paroi 
Intérale des fosses nasales pr nt d'ordinaire une courbure 
moyenne; la concavité étant Lournée du eôL6 des fosses nasales, la 
convexité du côté du sinus ma illaire. Mais la voussure do la paroi 
jatérale est variable, et je signalerai surtout, parmi les anomalies 
de courhure, celles dans lesquelles Ia paroi est si fortement exea- 
» qu'elle détermine, en mème temps que l'élargissement des 
fosses nasales, la sténose du sinus maxillaire. Par contre, la partie 
postérieure de la paroi latérale du nez fait parfois dans le méat 
inférieur une saillie en forme de bourrelel. 

La moîtié de la paroi externe du nez qui se trouve située au 
| dessus du cornet inférieur, présente une disposition tout à fait diffé 
rente, Ce n'est qu'au niveau de l'apophyse frontale du maxillaire 
supérieur et de l'os lacrgmal, que cette paroi es entièrement 
osseuse, Plus en arrière, la paroi externe est formée par l'apophyse 
unciforme, la bulle ethmoïdale et la lame verticale du palalin; mais 
on trouve néamoins un reste non convert de l'hiatus semilunaris, 
qui se présente sous forme d'une grande lacune fermée seulement 
par des parties molles. 

La paroï latérale du nez, au sens strict du mot, n'existe plus 
au dessus de la bulle ethmoïdale; on pourrait à la rigueur admettre 
qu'elle est représentée par la lame papyracée de l'ethmoïde, 

. La paroï latérale du méat moyen est excavée el, ainsi que nous 
l'avons fait remarquer, elle contient plusieurs lacunes qui condui- 
seol dans le sinus maxillaire. La forme, la grandeur et le nombre 
de eës lacunes sont variables, el il est nécessaire de signaler le 
mode de développement de ces lacunes et leur obluration, parce 
que celle région, en raîson de la communication qui s'établit entre 
Re du 
Fe so os ne supérieur débarrassé 
LH a e laquelle s'ouvre le sinus 
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maxillnire, Colle ouverture est rétrétie, on arrière, par la lame 
Verticale do l'os palatin; en bas, par l'insertion di l'apophyse 
maxillaire du cornet vrai et par son processus elbmoïlal; souvent 
aussi, en lmul, par la fente dela. lame orbitaire du maxillaire 
supérieur, Cn deux lumellos qui constitupnt les cvllnlos maxillaires 
Uasn)e L'apôplyse unoiforme (la lethmoïte vicat se placer en 
avant de ceborificerétréei, mais copendant enepre ansez large. Ellé 
nele clôt pus complétement, et l'on trouve encore,-entre l'apophyse 
Uincifonme de l'ethmoïde, et les parties qui l'entourent, une large 
ouverture qui fail communiquer la cavité du nez, avec 'antre 
d'ighimore. Sur la PEUX, fig: 1, on voiL en P l'apophyse unci- 
forine, et en Ales lacunés dont nous venons de parler. k 

Latus maxillaris, Wransformé de la façon que nous avons 
indiquée, est encore divisé par la petite apophyse ethmoïdale du 
cornet inférieur, en un trou antérieur (inférieur) el en un trou 
postérieur, qui sont comblés sur la face interne par Ja muqueuse 
nasale, eUsur Ja face externe par la muqueuse du sinus maxillaire 
(ces deux muqueuses sont accolées l'une à l'autre en ces points}, 
de propose pour ces parties membraneuses lé nom de fontanelles 
nasales, eb je distinguerai une fontanelle nasale inférieure {auté 
rieure) et une fontanelle nasale postérieure. La fontanelle in 
seure se trouve entre l'opophyse unciforme et le’cornèt inférieur ; 
elle est limitée en arrière par l'apophyse ethmoïdale de ce cornet; 
la fontanelle postérieure est limitée par celte apophyse, par 
l'extrémité postérieure de l'apophyse unciforme et !par la lame 
perpendiculaire de l'os palalin. 

Pour la démonstration des fontanelles, on devra faire passer 
une coupe sagittale par les fosses nasales, ouvrit les antres 
d'Highmore par une seclion semblable, laisser quelque lemps la 
préparation dans l'eau, puis dans l'alcool et, enfin, la laïsser sécher 
avec sa muqueuse. Si on vernit la préparation, les lacunes osseuses 
recouvertes par une muqueuse sèche, apparaissent neltement. J'ai 
trouvé une fois dans une des fontanelles une lame osseuse isolée, 
qui représentait évidemment un fragment de l'apophyse unci- 
forme. 

Lorsque les fontanelles nasales se sont complètement fermées, 
on doit chercher l'orilice de communication entre les fosses nasales, 
les sinus frontanx et maxillaires, en un autre point de la par 
latérale du nez, Cet orifice se trouve, ainsi que nous l'avons déjà 
indiqué, dans la fente limitée pat l'apophyse unciforme el la bulle 
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ethmoïdale; c'éat 1! liatus semilunaris, que nous allons maintenant 
ions d'abord cette fente sur le squelette. Sur LHAUts on 
ne trouve qu'exceptionnellement l'orifice de cnmmunicalion Ë sinus 
maxillaire (ostiun maxillare) complètement te par U 08, 
Dans la plupart des cas, ên effet, dos parties mo] L2s contr uent 
aussi à son encadrement. Comme | apophyse unciforme appartient 
à l'ethmoïde, ainsi que la bulle ethmoïdiale, ce n'est qu'en passant 
à travers l'ethmoïde qu'on pénètre normalement dans les sinus 
maxillaires et frontaux. Les orifices de communication des fosses 
nasales avec les sinus maxillaires et frontaux appartiennent à 
Lothmoïde, Suivant que l'hïatus semilunaris sora plus où moins 
large, ces orifices seront visibles ou cachés, on les sondera facile. 
ment ou avec difficulté. Ce que nous venons de dire ne s'applique 
ureusement qu'à l'orifiee maxillaire, car souvent l'orifice 
frontal se trouve indépendant de l'Atatus semilunaris. 

Étydions maintenant dans leurs détails les relations de l'Aratus 
semilunaris avec les sinus fronlaux et maxillaires? A ce propos, 
nous dirons que la fente semilunaire ne conduit pas directement 
dans ces espaces pneumatiques, mais qu'elle représente seulement 
l'orifice d'une excavation {d'un méat} de l'ethmoïde, dont la profon- 
deur dépend dè la largeur de l'apophyse unciforme (PI, XI, 
fig. {et 2). Les Français désignent, avec Born (1), celte oxcava- 
tion sous le nom d'infandibulum, et c'est là seulement qu'on trouve 
les orifices des sinus frontaux el maxillaires: 

Étudions d'abord l'ostium maxillare. Le processus maxillaire 
de l'apophyse unciforme {PL IX, fig. 14, 5) joue un role 
important dans la formation de son cadre, Nous avons vu que 
tantôt il se soudé au toit du sinus maxillaire, et que tantôt il ne 
l'aleint pas. On doit remarquer, en outre, qu'à une certaine 
distance, en avant du processus maxillaire, l'apophyse unciforme 
{son bord inférieur) se soude par intermédiaire de lamelles 
osseuses à l'os lacrymal et à la bulle ethmoïdale, C'est ainsi que le 
bord inférieur de l'apophyse unciforme, ses pebits processus, 
#1 le bord latéral de J& balle, limitent une fente allongée, à grand 
axe sagillal, l'ostium maxillure. Maïs su forme délinitive ne lui est 


donnée que par la muqueuse qui participe à la formation des bords 
de l'ostium. . 

















(1) Traité complet d'Anatomie, T, 1V. Paris, 1805, 














Se ee AN 
… Damitiqueusé s'élève sur ln face nasale de l'apophyse unciforme 
© pusqu'au bord sémilüinnire; elle enveloppe ée bord, ravél ensuite sa 
face latérale (masillaire) ainsi que Vinfundibulum, et passe de ln 
pole a ln paroi supérieure du sinus maxillaire et de l'apophyse 
unetlorme à la paroi interne, Comme In muqueuse recouvre aussi 
jé processus maxillaîre de l'apophÿse uneiforme, lequel s'élève 
jusqu'au toibde l'autre d'Highmore, où bien le complète, sous 
forme d'un répli épais, lorsque ce processus est défechioux, 
l'onties de communication en forme de fente (ostiwn marillare) 
qui fait communiquer les fosses nusales avec le sinus maxillaire, se 
trouve entièrement formé. 

Les parties voisines de Lorifice maxillaire ressemblent parfoïs à 
un réseau osseux. On voit, PI. IX, fig. 5, une prégaration de ce 
genre, Pour l'antre d'Highmore, on aperçoit cinq prolongements 
de l'apophiyse uniforme qui se soudent au cornet inférieur et {rois 
autres qui remontent vers le Loit de l'antre d'Higbmore. Ces 
dorniers/prolongements sont reliés les uns aux autres par de fines 
lrabécules osseuses, 

Lorsquu les processus maxillaires de l'apophyse uniforme de 
l'ethmoïde sont incomplets où même manquent complètement, il 
estévidentqu'ilnty à plus d'oslium maxillaire osseux, mais que 
l'hiatus semilunaire, sur Loule son étendue, s'ouvre dans le sinus 
maxillaire. En pareil cas, l'oslium maxillaire n'est d'ordinaire 
constitué que par la membrane muqueuse revélant l'infundibulum, 
et qui, par les plis qu'elle présente, forme un oslium maxillaire, 
Dans quelques cas, à la vérité très rares, cette formation de l'orifice 
peut même faire défaut : ainsi, je possède dans ma collection trois 
préparations où l'ostium taxillaire manque absolument, An 
contraîré, l'hialus semilunuris s'ouvre sur loue sa longueur dans 
le sinus maxillhire, Dans deux ens, on ne constate en regardant 
par le sinus maxillaire que l'excessive longueur des communica- 
tions Dans’ le troisième (PI. IX, fig. 6), il existe, outre l'élargis- 
sémentieun si grand nombre de signes d'un ancien processus 
pathologique dela cavité nasale, que l'on peut rapporter vraisem- 
blablément l'élargissement de l'hiatus à la disparition de ses bords. 

J'ai étodié séparément dans le chapitre de l'anatomie du sinus 
maxillaire la manière dont l'ostium maxillaire se présenté due 
de l'antre d'Highmore. 

L'ostium frontale se trouve placé 
dé l'infundibum. Certe partie s'élargit légèrement; elle est beaucoup 
































dans la partie antéro-supérieure 





10 — 

ges il D x 
au cs dus un angle arrondi, un orifioo sud e ape l'orilice 
frontal. Cet orifice, en raison de la largeur et. Lo ui e profon. 
deur du sillon en ce point, apparall de suite, à l'encontre do 

l'ostium maxillaire, dès que l'on a ouvert loméat mpyants 

L'ostium frontale est limité par les petites lamelles de Vhiatus 
semilunaire que nous avons décrites à la page 87. Les oxtrémités 
antéro-supérieures de l'apophyse unciforme el de la bulle clhinoi- 
due se réonissent en effet, l'une à l'autre, d'abord à l'aide d'une 
crête osseuse transversale et, comme il existe également, à une 
certaine distance en arrière de ce point, une seconde crête Lrans- 
e, l'onifice frontal est netlement limité de tous 









versale anal 
côtés (PI. IXy 
Si les lamelles transversales sont rudimentaires, Vinfondibülum 
s'étend parfois jusqu'au sinus frontal et s'ouvre dans celle cavilé, 
Sur 30 moitiés de crâne que j'ai étudiées, 14 fois seulement 
l'ostium frontal se comportait de lu façon que je viens de décrir 
c'est-h-dire que la région antérieure peu profonde de lhiatus semi- 
lunaris conduisait dans le sinus frontal par un pelil orifice. Dans 
les 16 autres eas, l'extrémité antérieure de lhiatus semilunaris, ou 
bien se termine par un pelit cul de sac qui quelquefois fait saillie 
vers le sinus frontal (voyez le chapitre : Anatomie du sinus frontal), 
el l'on trouve alors un oslium froplal dans le prolongement de 
l'hiatus semilunaris (PI. X, fig. 1, 2), où bien le méat moyen s'ouvre 
directement dans cette cavité (PL. X, fig. 3), L'ostitm frontale, qui 
estindépendant de l'hiatus semilunaire, se forme ainsi : l'extrémité 
supérieure de la fente est recouverte, à la façon d'un pont, par une 
plaque vsseuse de largeur variable, On trouve alors l'ostium fron- 
tal au niveau du bord supérieur de la plaque, landis qu'au dessous 
du pont osseux existe une baie borgne de l'hiatus semilunaire, 
Suivant que le pont osseux est largé ou étroit, la distance de l'os- 
dium frontal à lhiatus semilunaire varie de 2 à 10 millimètres. 
Exceplionnellement, dans ce cas, le court hiatus s'ouvre pourtant 


dsl ee Lo el l'ostium frontal indépendant conduit dans 
une baïe borgne. 








Lorsqu il existe une communication direcle entre le méat moyen 
ek le sinus frontal, l'extrémité antérictre de l'hiatus semilunaire 
court forme une coupole, L'orilice de communication peut, dans 
ce cas, alléindre des dimensions considérables. : 

Dans quelques cas, J'ai vu l'extrémité antéro-supérieure du méal 


nde que la région postérieure et présente à son extré. 















lerminer progressivement en pointe, se continuer peu 
dpauay Mesinus frontal, surtout lorsque l'apophyse uncitorme 
ne renfermait aueun sinu 

2 A Hammeani(l) considère ce mode d'ouverture du sinus frontal 
comme lype normal, Il écrit ; « Je crois que nous devons consi- 
dérer la disposition suivante comme {ype normal; il n'y a pas de 
canal nasofrontal; 16 inus frontal s'étend jusqu'à l'extrémité anté- 
rieure ducornel moyen st s'ouvre librement par one large fente 
dans la partie externe du méat moyen. » 

Les rapports anilomiques que noux venons d'étudier sont trés 
importants, parce, qu'ils noux apprennent qu'en sondant l'hiatus 
somilunaire onn'est pas Loujours conduit dans le sinus frontal, 
Lorsque la sonde s'accroche ou qu'elle ne peut être dirigée suffi. 
sammentvers le haut, on doit supposer que l'osum frontale n'a 
pas dérelation avec la fente semilunaire, ou bien qu'il existe wne 
communication direete entre le sinus frontal et le méat moyen. 

La situation de llostium frontale est {rès favorable pour la venti- 
lation et, au cas échéant, pour l'écoulement du mucus et du pus 
il se trouve placé dans La partie supérieure de l'infandibulum, et se 
présente sous la forme d'un anneau osseux arrondi, du volume 
d'une lentille, recouvert d'une mince muqueuse. En ce point, l'in- 
fundibulum est élargi et pou profond. Par suite du gonflement de 
la muqueuse, l'ostium frontal ne se ferme pas aussi facilement 
que l'ostium maxillaire, qui a la forme d'une fente, et qui est logé 
dans les parties les plus profondes de l'infundibulam, et qui 
possède de plus une muqueuse d'une certaine épaissour, Lorsque 
l'infandibulum se trouve fermé, par suite du gonflement des lèvres 
de l'hiatus-semilunaris, l'antre d'Highmore se trouve obslrué : 
mais, dans cés cas, le sinus frontal n'est pas forcément fermé; 
lorsque le gonflement de la muqueuse au niveau du sinus frontal 
n'a pas alteintun degré trop considérable, pou importe l'état de 
l'infundibulum, l'air pourra loujours troux ù 
sinus frontal: De plus, ainsi que je l'ai déji fait remarquer, l'or 
frontaln'a parfois aucune relation avec l'hiatus; il se trouve même 
complètement isolé près de l'extrémité antérieure de l'hiatus semi- 
lunaris. 

Les gonfements de la muqueuse de 


























s jusque dans le 











l'infundibalum ont done des 


(1) Uéber die anatamischen Verhltwisse der Stirahühle url ihrer Avsmündung . 


Langenbeck's Arhiv, Bd: 45. 
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conséquences De nra fachouses pour l'ostium maxilinire 

'ostium frontal, “ 

tiges ù rite intégrité de l'ostium maxillaire, le gonfément 

de ln muqueuse au niveau des lèvres de I hiatus détermine la 

fermeture du sinus maxillaire. Pour celte raison; il n'est Das indif. 

féront pour l'interprétation d'un cas déterminé, que J'itatns 

semilunaris soit étroit où large, que la bulle ctimoïdule présente 

un faible volume, ou bien que, par suite de son excès de dévelop. 
pement, elle fasse saillie dans le méat moyen. ‘ 

Dans les cas normaux, la fente qui conduit dans linfundibulum 
présente des différences de diamètre variant entre l'épaisseur d'un 
fil et & millimètres. Dans le premier cas, les orifices sont cachés, 
dans le dernier, ils sont libres et faciles à apercevoir. J'ai fait 
représenter dans les PIIX, fg-2%; PI-IX, fige 4} PAIX, fig 6} 
et PI. AK, fig. 4 et 2, quelques formes d'hiatus: PIS IX, fig, 3, la 
bulle ethmoïdale est petite, la fente large; dans Ia PLIX, fige 4, la 
bulle ethmoïdale est volumineuse et la fente étroite, et sur la 
PI. XL, fig. 2, on voil une forme d'hiatus semilunatis bien Cons- 
tütu favorable à la circulation de l'air dans les espaces 
preumaliques. 

Comme la bulle ethmoïlale présente parfois une courbure plus 
accentuée que l'apophyse unciforme, les bords des deux courbes ne 
se Woucheront que dans leur parie moyenne; en avant et en 
arrière de ce point de contaet en forme d'entonnoir, des fentes 
conduisent daas l'hiatus ; c’est par elles que pénètre l'air dans les 
sinus maxillaire el frontal. 














Ostium marillare accessoriun. On lrouve en même lemps que 
l'orifice constant de l'antre d'Eighmore dans linfundibutum, une 
fois sur neuf où dix, un second orifice aceessoire décrit pour la 
Première fois par GinaLoës (1). Cet orifice, que je pourrais désigner 
soux le nom d'ostium maxillaire nceossoire, se {rouve représenté 
dans le « Handbuch der Anatomie » de Hexex et dans les travaux 
anatomiques de Cnuviariren {2} et de Sarre (3): Cet orifice maxillaire 
accessoire (PI IX, fig. 4 d; PI XVII, fi 3, 4; PI, XX, fig2, ol 
PE XXE, fig. 4) existe d'ordinaire des deux côtés dans les parties 








2 Maux. -Ueker dig Sheimeiten der Oberkieferhÿhte, Aus dem Franz. 
&4 
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a, 7 1897 ; Le 6d°, p, 
@) Traité d'Anat, deseript, T. 9, Paris 0" air 1877, 
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5 de ntanelle nasale Postérioure, beaucoup plus rarement 
dans la fontanelle nasale antérieure (inférieure), L'orillce anormal 
“rond'ou ovale avec dus hords tranchants: ses dimensions 
ariént du volime d'un grain de millet à celui d'une lentille: ca 
n'étqu'excaplionnellement qu'il atteint un plus grand volume 
près rarement, l'orilicé normal et l'orifice accessoire éonflüent 
CPI IX, fige 6). 

Ginaroës croit que l'orifice aecassoire est ln conséquence d'un 
précessus pathologique, parce qu'il n'existe pas chez les jeunes 
sujets, él parce que l'on trouve sonvent eomme premier stade de 
sa formation, la membrane muqueuse lransparente et amincte à la 
place dena lacune. Je ne puis que confirmer ces donn de 
possède; en effet, de nombreuses préparations qui montrent l'amin- 
cissement de Ja muqueuse aux points indiqués. En un point, de la 
grosseur d'une lentille, on voit la muqueuse amincie et délicate, 
qui ressemble plutôt une séreuse, elle st transparente; mais on 
ne peut admettre que l'amincissement en ce point soil dû à un 
processus pathologique qui aboulirait plus lard & une perforation. 
Onobserve rarement un oslium maxillaire accessoire dû à la 
préssiéntexercée par les organes voisins, J'ai va un éperon de la 
cloison, de largeur anormale et (erminé en pointe, perforer la 
fontanelle nasale postérieur 

L'orilicé accessoire du s 
pratique : 

{1% Par cet orifice, en effet, les processus inflammatoires de In 
Müqueuse nasale gagnent plus faeilement que d'habitude Ja 
muqueuse du sinus maxillaire. 

2% La fermeture de ect orifice, lorsqu'il est de taille moyenne, 
ne se produit pas facilement, par suite do gonilement 4 
muqueuse; de celte façon, Ja communication entre les cavité 
nasale 0 maxillaire reste conservée, alors même que l'ostium 
maxillaire normalest fermé, Et enfin : 

3% Les exsudats peuvent s'écouler plus facilement par l'orifice 
accessoire que par l'orifice maxillaire constant, parce qu'il est situé 
suporictellement sur la paroi latérale du nez et qu'il établit une 
communication directe entre les cavités nasale et maxillaire, Il 
n'én est pas ainsi pour l'ostium maxillaire constant. En effet, ect 
orifice conduit d'abord dans L'infundibulum, et là, il faut encore que 
le liquide remonte, pour s'écouler par dessus les lèvres de l'hiatus 
maxillaire, dans la cavité nasale du nez (PI. XL, fig. 1, 2). 


























us maxillaire à une importance 
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La région du méat moyen, on partie membranouso, us enire 
l'apophyse anciforme et l'os palatin, présente une certaine impor. 
tance, non seulement à cause de la-présence du Lou maxillaire 
accessoire, mais aussi à cause de la perforation artiiciello da 
Vantre d'Highmore. J'entrerai dans plus de délails sur co sujet, à 
propos de la pathologie de l'antre d'Highmore; pour lo moment, 
je me contenterai de dire, que l'on ne peut trouver dans la 
charpente du maxillaire, aucun point plus favorable que la fonta. 
nelle nasale postérieure, pour pénétrer dans l'antre d Highmoro. 
A la vérité, l'antre d'Highmore n'est pas perforé dans sa partie la 
plus profonde, mais il peut exister des cas où cela n'est pas 
absolument nécessaire, et alors on peut employer celte dernière 
méthode préconisée par Hunter et par Hrur. 

On observe encore sur la paroi latérale du méat moyen, qui 
mérile de nous arrèler, une forle excavalion dirigée vers le sinus 
maxillaire, par suite de laquelle les fosses nasales se trouvent très 
gies aux dépens du sinus masillaire (PL IX, fig. 2 6; PL XX, 
Bg. 2: PI XXE, Big. 3 0; PI, XXVL, fig, 4 4). Cette anomalie qui 
envahit aussi li ulum, se présente à tous les degrés. pos- 
sibles. Dans celle variété, qui se combine souvent encore à d'autres 
facteurs pour diminuer la capacité du sinus maxillaire, l'antre 
d'Highmore peut être réduit jusqu'aux dimensions d'une noiselle, 
Nous éludicrons celle question à propos de l'anatomie du sinus 
maxillaire. La concavité du méat moyen est quelquefois si con 
dérable, qu'il forme un diverticule en forme de doigt, que la partie 
postérieure de l'infundibulum pout contribuer à limiter. Le diver- 
licale présente aussi, sur mes préparations, des replis de la mu- 
queuse. Un peut apercevoir ces recessus sur le vivant, lorsque le 
cornel moyen n'est pas trop gros. 




























Un rencontre aussi d'autres 1 





pressions plus profondes dans le 
une entre l'hiatus semilunaire et 
surtout quand le revêlement mu- 
lransforme en un pli, qui se termine 
rieur. Cependant, ces dépressions ont 


méal moyeu, par exemple : 
l'insertion du cornet inférieur, 
queux des lèvres de l'hiatus se 
en arrière dans lé cornet inl 





une faible importance. 


Nous éludierons aussi la form: 


e la paroï externe du mé 





ation opposée, la saillie convexe 
: Ou méal moyen au niveau du canal nasal, la 
*insi qu'une autre située plus an niveau de la 
l'es palatin. Dans le cas décrit plus haut, qui 
Youssure anormale de la paroi nasale externe, au 








rymale. 





lame verticale de 
présentait une 








à Lrouvo aussi ln même disposition dans 
rticale du palatin, ainsi né Er 
contiforme, son rojetés vera ln cavité 
maxillaire est élargie en un point cireonaerit, 
u poi ue pratique, cet élat des méats inférienr et moyen 
présente ï cartaine importance, car il empéche l'examen du 
nasopharynx, ét peut facilement donnee lieu & ‘des eonfu- 
1) Sent : 
En émet, les hypertrophies polypotdes des parois latérales du nez, 
les tumeurs cachées dans l'antre d'Highmore el les exsudats, pea- 
tent produire dés modifications analogues sur la paroi latérale 
dunez. Je ne puis considérer celle vonssure cireonserile comme 
Ja résultanté d'une dilatation pathologique du sinus maxillaire 
cette observation ôst Lrop commune, el l'examen de la cavité 
d'Highmore nepeut pas faire croire à une origine pathologique de 
la voussure. 
La paroi latérale du nez se Lermine en 0 : 
un sillon (sillon nasal postérieur) (PI. IX, Fig. 2 4), à vôl 
se trouve l'orifice pharvngren de la trompe d 











néls par 
duquel 








PAROI INTERNE DE LA FOSSE NASALÉ (CLOISON DU XEZ). 


PL X, y 413 KJ 


La cloison, qui occupe une position médiane dans les fosses 
nasales, se compose d'une partie osseuse, d'une partie cartilagi- 
neuse ét d'une partie membraneusé; c'est pour celte raison qu'on 
parlé d'un septum osseux, d'un septum cartilagineux et d'un 
septum mémbraneux. Lu partie osseuse est formée, non seulement 
par le vomer el la lame verticale de l'ethmoïde, mais encore par la 
crête palatine des apophyses palatines du maxillaire supérieur 
et par la crête nasale du dos osseux du nez. De plus, faitimportant, 
il persiste souvent une partie du cartilage encla chez les nou- 
venurnés, entre les deux plaques du vomer. Par saile de la 
déhiséence de l'une ou de l'autre des deux plaques du vomer, 
co roste de cartilage n'est plus entouré dé tous côtés par les os; 
c'est pour cela, qu'après l'ablation de la muqueuse, on peut le 
voir un partie. Il est placé d'ordinaire dans une demi gouttière 
située entre le vomer et la lame perpendiculaire de l'ethmoïde, 


























— HO — 


plus où moins saillante dans unie des Tax a 
arfois de l'épine nasale antérieure au beo du sphénoïe, Sur des 
pilot fraiches, on voit sur la cloison une crèle élroile due 
: la présence de ce cartilage qui commende dans la région 
de l'épine nasale et s'élève obliquement vers le beo du spliénoïde. 
Le diamètre transversal du seplum nasal se trouve fortement aug 
menté au niveau de la crête. Indépondamment de cel épaisstssc 
ment, la muqueuse du seplim présente, au niveau de l'entrée de 
la fente olfactive, entreles cornets moyens, un bourraletsymétrique, 
formé surtout par l'accumulation de nombreuses glandes. Ce bour: 
relet, tubereule de da cloison, décrit pour la première fois. par: 
JB, Moncaent, varie beaucoup au point de vue de son Volume. 
Parfois it est à peine indiqué, dans d'autres cas il forme une saillie 
. que l'entrée du méat moyen se trouve nolablement 
rétrécie bourrelet est figuré dans la PI. X, fig. 4 En 4, se 
voit la partie antérieure da cornet moyen; en 4, le bourrelet de la 
cloison silué dans la même projeclion. 

Dans la partie postérieure de Ja cloison, la muqueuse présente 
des sillons superficiels avec ane ébauche de lobule de la muqueuse, 
Lorsque le cornet moyen est en contact, par son bord inférieur, 
avee la cloïson, il y produit une impression semblable à un 
sillon. 


si marqu 











La cloison ne sépare pas loujours exactement les fosses nasales 
en deux cavités égales; elle est souvent asymétrique, inclinée 
à droite où à gauche, où présente une courbure anormale, ainsi 
qu'one saillie physiologique renflée et en orme de crochet. Sou- 
vent, les deux anomalies se combinent et modifient d'une manière 
surprenante l'aspect du septum. Ces anomalies méritent d'être 
signalées, puisque la perméabilité des fosses nasales dépend de ces 
formations, qu'elles influent, de plus, sur la respiration eLla parole, 
rendent difficile ou impossible le passage des instruments intro- 
duits ek ont été prises assez souvent pour des lameurs. 

La cloison n'oceupe une position médiane el verlicale que 
dans les premières années de l'existence. Plus lard, elle devient 
dans beaucoup de cas asymétrique (PI. X, fig. 5); ses courbures 
présentent la plus grande variété, suriout chezles adultes. La 
ER 

P'Us grande parlie de la cloison, Fr. Anxon (1), 














{1j Lehrb. d. Phyriologie d. Menschen, Zürich, 184), B, 11, 






sn (3) 
scene (1), GA: Scuusre (8), 
M: Vacosau (11), AR. Vrr- 
nt signalé ces courbures 
el au point de vue pratique, 
statistique de l'asymétrie do la cloi- 







ques, Lasymétrie de li cloison élait donc, pour 
e s le rapport de 4 : 4, Mes propres recherches m'ont 
donné, pour 370 crânes, 423 avec une cloison symétrique, 140 avec 
une cloison asymétrique. Chez ces derniers, le seplun était : 


dans 57 cas, dévié à droite; 
— 51 — à gauche et 
— 42 courbé en forme d'S, 





La cloison était done asymétrique dans plus de la mo: 

Sur 403 crânes appartenant à des peuples exotiques, j'ai trouvé 
la cloison placéé 68 fois symétriquement el 24 fois asymélri- 
quémént, La différence que nous constatons en faisant la compa- 
raison avec lés Européens est si éclatante que, malgré le nombre 
restreint de mes préparalions, je erois pouvoir conclure que la 
position symétrique dé la eloïson se rencontre beaucoup plus sou- 
ventehez les peuples exotiques que chez les Européens. La même 
chose existé pour les crêtes latérales et les éperons de la cloison. 


() Zieimssen. Handb. d. spec. Path. u. Therap. Bd, IV. 1. Hfu. Leipzig. 
1876, und Allg. mes, Central-Zig. Berlin, 1879. Cvrmpte rendn d'une discussion 
sur l'Oxèné. 

(2) Ditrert, de singularibus et naticis ossium corp. hum rariaLionibus. 
Lipsim, 1804, 

(8) Eten phye, T. LL Lausannæ, 1769. 

(4) Le. 

(5) Operatibnslehre. Wien, 1807. 

(0) Ade. anat, omnia. Lugd. Bat., 1723. 

Die Anisendung der Galeanokaustih im Iunern des Kehlkepfer, ét 
Wien, 1871. 

(8) aber en Bau d. normalen Menschensehädele. Petersbueg 152 

(0) Zéïtachs f, rat. Mod. Neue Folge. Ld, IV, Heidelb. et Lolpz, 1865. 

(10) Lio 

(1) Le. 

(12) Eingeweïdelehre, Wien, 1818. 

(13) Lee. 











La déviation, dans tous les cas que j'ai étudiés, ‘intéresse 
les deux premiers Liers dé lu cloison, son extrémité postérieure. 
était toujours située sur ln ligne médiane, 0€ je n'ai jusqu'a 
présent rencontré aucun cas dans lequel on put constater une nsye É 
métrie notable des choanes. W. Gnome (1) a cependant publié un 
cas de ce genre, > ë 

Les déviations de peu d'importance se. produisent d'ordinaire 
dans les parties les plus déclives de la cloison osseusp, immédias 
tement en arrière de Pépine nasale et sont, d'ordinaire, combinées 
avec des épaississements de celle partie du cartilage de In cloison 
cartilagineuse logé dans la fonte du vomer et qui font, au dessus 
du plancher des fosses nasales, une saillie ressemblant à une 
tumeur. Dans ces cas, l'asymétrie est donc due à l'épaississe. 
ment du cartilage. G. J. Souuwrz (2) dit : « Le vomer s'épaissil par 
fois et forme des suillies renflées qui aplatissent le cornet, 
el il croit que cet épaississement est produit par la serofu- 
lose. Dans la PI. X, fig. 4, on a représenté un cas de co genre 
en coupe frontale. Je possède une préparation dans laquelle, 
é, deux bourrelets basaux s'élèvent jusqu'à la moilié de la 
cloison. L'un d'eux, l'inférieur, commence à l'épine nasale, le 
supérieur, plus loin en arrière ; entre les bourrelets se trouve une 
profonde gouttière. La partie correspondante de la cloison fait, 
dans la narine, du côté opposé, une saillie en forme de bourrelet, 

Lorsque la déviation et l'asymétrie de la cloïson atteint un degré 
plus élevé, la fosse nasale où se trouve la saillie se rétrécit, et 








d'un cù 








l'autre narine s'élargit, par compensation. La déviation est parfois 





si marquée que la voussure de Ja cloison vient au contact des cor- 


nets et supprime la perméabilité de la fosse nasale, J'ai remarqué 
que je ne me sers pour respirer que presque exclusivement de la 
narine droite. Si je ferme la nurine droite et que j'essaie d'éleindre 
une bougie allumée, avoc le courant d'air qui passe par Ja gauche, 
je ny arrive qas facilement, tandis que la même expérience, faite 
avec la narine droite, réussit sans difficulté, En sondant mes 
fosses nasales, on Lrouve une déviation de la cloison, qui détermine 
un rélrécissement à gauche, 

À. Hatcn (3), A. L, M. Vecrsac (4) et autres, ont fait ressortir 


(G} Vireh. Areb:, B4/7, 7: 
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amalie, de la cloison, cn raison de Ja sténose des 
fr le produit, peut exercer une influence défa- 
le aur lo timbre de la voix, ainai que sur la respiration, 

© Veursau, Go, Wrxuoin (4), et P. Tisvacx (2) signalent des ens 
dans lesquels ces cloisons déformées ont été prises pour des 
tumeurs el opérées comme Lelles. 

Versa dibéu Nous avons nous-méme yu, dans le service du 
professeur Boucoy, doux malades chez lesquels on a pratiqué celte 
tentative opératoire. La portion cartilaginense de la cloison tou- 
chait le cornot inférieur. Dans l'un des cas, on avait css 
fois de retirenle prétendu polype, el l'on avait opéré avec si peu de 
ménagements, que les deux cavités nasales communiquaieot lune 
avec l'autre par un orifice dans lequel on pouvait facilement intro- 
duire l'extrémité du petit doigt. 

C, A: Weïnorp rapporle aussi une semblable erreur de diag- 
noslie, eb j'extrais de l'Anatomie topographique de Tuxarx, le 
passage suivant : «Cette déviation de la cloison esL la cause fré- 
quente d'erreurs de diagnoslio, La saillie qui en 
parine correspondante, peul être prise pour un abe 
Locèle, une (tumeur de nature quelconque; mais L surtout ayec 
les polypes des fosses nasales qu'on les confond, J'ai ea souvent 
occasion de voir des malades qui m'élaient adressés pour un 
polype, ne présenter autre chose qu'une déviation de la cloison. » 
Quelquefois ln déviation de la région antérieure de la cloison 
eartilagineuse vst si considérable, qu'il est absolument impossible 
de voir dans L'intérieur des fosses nasales ou d'y introduire un 
instrument. 

La cloison membraneuse ne participe pas à la déviation; de là 
résulte une difformité des orificos des narines, que l'on observe fré- 
quémment. Le rebord antéro-inférieur de la cloison carlilagineuse 
n'est plus dans le mème plan que le seplurm membran mais se 
trouve, au contraire, placé à côté de lui, formant une saillie vers le 
plan facial, Ba fig. 7 de la PI. XXX VI représente un cas semblable 
De plus, comme la cloison détermine la direc n du nezcarlilagineux, 
elle exerce ainsi une influence sur l'expression de la physionomie. 
On sait quela pointe du nez s'écarte un peu, d'ordinaire, du plan 
médian de Ja tête, et qu'elle s'incline le plus souvent vers la droite, 
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salle dans la 





s, une héma- 












(D Le. : : 
(2) Traité d'Anat. topographique, Paris, 1875. 
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quélquefois aussi vers la gauche, Bwétann @), qui avait constaté la 
déviation du nez à droite, l'attribuait à l'habitude que l'onde x. 
moucher avec la main droite: A cé propos; VELPEAU avail fait 
ressortir, par conlrè, qu'il connaissait des personnes ayant ln 
pointe du nez dirigée à gauche, et qui cependant se mouchaïent de 

la main droite, 

IL est très facile de démontrer l'influence qu'exercé là cloison 
sar la situation de la pointe du ner, Quand la partie osseusn de Ja 
cloison est située asymétriquement, le bord antérieur de lila 
perpendieulaire de l'ethmoïde n'est pas non plus médian, mais 
incliné à droite où à gauche. La cloison cartilagineuse qui adhère 
au bord osseux, déviée latéralement, doit aussi s'incline soit 
à droite, soit à gauche. La conséquence de ce phénomène entraine 
une déviation de la pointe du nez. ILest rare dé voir le nez placé 
exactement dans la ligne médiane du visage. Les dévialions 
faibles passent presque inaperçues, mais les déviations fortes 
modifient énormément l'expression. Parfois, la cloison est situte 
symélriquement, bien que le nez cartilagineux soit incliné laté- 
ralement. La chose provient de ce que la cloison osseuse est seule 
déviée, ; 

La position asymétrique du nez extérieur se produit aussi à la 
suite des fractures des os du nez et de l'apophyse montante du 
maxillaire supérieur. 

Quelques auteurs ont essayé d'expliquer la position asymétrique 
de la cloïson par des actions mécaniques extérieures, par exemple 
1. Crogver (2) : par « l'habitude qu'ont certaines personnes de 
porter les doigts dans l'intérieur des narines ». G. I. Scutraz (3) 
s'ellorça, lui aussi, de résoudre cette question, elarriva à celte 
étrange conclusion : « que Ja déviation de la cloison serait une éonsé- 
quence de lois physiques ». La cloison se dessèche sur le 
crane macéré el se dévie. C’est pour celle raison que l'on 
observe la déviation seulement sur les crânes qui ont macéré. 
D après Socur, un dessèchement du nez de longue durée 
mL pendant la vi avoir une influence sur la position 
ve (és USE Ue Lil n'y a pas à Lenir compte de sembla- 

SES EEE opinion de Crogur, que la courbure dépend 





















Q) Vacrra. 
@ Le 
@ Le. 














“Outre la position asymétrique, il existe encore une autre 
variété de: cloiton qui exerce une influence sue In porméa- 
hilité des fosses nasalos, Très souvent, le bourrelet eartilagineux 
mentionné plus haut, se développe et constitue une saillie en forroe 
dé crochet ou d'éperon, placé à angle droit et qui surmonte lo 
vomer par une base large. Son extrémité libre cat oflilée et se 
terminocommo uno nrôte (PIX, fig, 5—7 4}. Coite saillie apparait 
dans une des fosses nasales; on peut a voir aussi bien par la 
rhinoscopienntérioure, que par le pharyngo-rhinoscopie. Dans Le cas 
oùelleestneltément développée, cette saillie commence à l'épine 
nasale antérieure, remonte vers le bee du sphénoïde en traversant 
obtiquement a: surface du septum. Dans beaucoup de cas, elle est 
cependant plus eourle et reste limitée à la région antérieure 
{région de l'épine nasale) de la cloison (PI, X, fig. 4). Dans la 
grande majorité des cas, en raison de celte disposition, la cloison 
eat déviéo ot présente une conca du côté opposé à la saillie, 
GA. Haas (1); exe (2), Künzen (3), C. Micuez (4) et Tuencx (5), 
ont signalé celle saillie, et B. v. Laxcexurex (6) la considéra 
commme une exostose de Ja cloison. La position oblique de cette 
saillie mérite d'a r l'altention; en effet, un instrument que l'on 
introduira avec l'intention de sonder le pharynx, glissera sur la 
face supérieure de l'éperon ol sera conduit vers Îa face antérieure 
du corps du sphénoïde. On ne devra choisir celle roule que 
lorsqu'on aura à perforer le sinus sphénoïdal. 

Ilroxisté parfois deux saillies, l'une à droite, l'autre à gauche de 
Ja cloison. Dans ce cas, l'ane d'elles est Loujours limitée à la partie 
antérieure de la cloison et ne constitue qu'une saillie épaissie. 
L'autre peut se prolonger jusqu'au bec, ou bien ètre courte 
égalémente La largeur de la saillie varie dans les points les plus 
développés entre # ct 12 millimètres; dans beaucoup de cas, elle 
ne forme qu'un bourrelet qui présente à peu près la mème 
épaisseur dans tous les points. La partie la plus large n'oceupe pas 




















(1) Dissart. da singul, el natie, ossium corp. hum. variat, Lipsie, 1804. 
() Le, 

(31 Haas, L. 0. 

{4) Die Krankh. d, Nasenhëhle u. d, Nasenrachenraumes, Berlin, 1876. 
(5) Le. 

(0) Aandb. der Anat. Gouingen, 1842: 
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une situation eoristante ; elle se trouva tantôt on avant, lantit on 
arrière, en face du cornet inférieur où du cornet moyen, où bjon. 
encore elle est vi is des deux cornes. 

L'éperon se développe aux 1épons de restos cartilagineux de la. 
cloison osseuse et aux dépens de cette cloison elle-même. Fré- 
quemment, en effot, le cartilage renfermé entre les lames du vomer 
s'épaissit en un point bien limité, pour former une saillie carlis 
laginense. Autour de ect éperon, poussent les bords voisins du 
vomer et de la lame perpendiculaire de l'ethmoïde, qui seréunis- 
sent à son sommet on qui restent séparés. Dans ce dernier 
cas, l'éperon cartilaginenx inclus entre les lamelles osseuses 
apparait lorsque l'on a enlevé la muqueuse: Souvent ce carli- 
lage s'ossifie lui aussi, etalors la saillie se compose do troïs frag- 
ments osseux nettement distincts les uns des autres, ou bien les 
rois parlies sont soudées les unes aux autres; et l'on newtrouve 
plus qu'une seule saillie, en Lous points compacte (PI: X, fig. 5j. 

L'éperon est une production tardive de la cloison, car il n'appa- 
rait qu'exceplionnellement avant la septième année, Les chiftres 
ants nons renseignent sur l'extraordinaire fréquence de celle 
Sur 370 crânes d'Européens, je l'ai trouvé 407 fois, ainsi 
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Cloison symétrique, éperon à droite............... 22 fois. 
éperon à gauche....,.,,...,4 26 » 
» médiane avec deux éperons.... PL 
asymétrique (déviéeà droite), éperon à droite 36 " 
» (déviéea gauche), éperonägauche 24 » 














L'étude des crânes, chez les peuples non Européens, à montré 
que l'éperon, qui généralement est plus petit, est aus plus rare. 
On ne le trouve que 11 fois sur 403 crânes d'Asiatiques, d'Afri- 
cnios et dé Polynésiens ; tandis que, au contraire, sur 400 Euro- 
Péens, on en rencontre 29, J'ai contrôlé ces observations sur une 


ou série de 103 Européens, el j'ai trouvé 29 fois la saillie de 
a cloison, 












Lorsque l'éperon existe en même temps que la déviation, il se 
louve toujours du côté convexe de la cloison 
Il nous reste maintenant à étudier dans quelle mésure la dévia- 


: are A 
ion de la cloïson et l'éperon peuvent troubler l'intégrité des 
autres parties des fosses nasales, 







Aléviée assez fortement pour entrer on contact | 
ss cornels, cu contact a pour ces derniors les conséquences 
auivantas à In saillie de la cloison creuse un fossé plus où moïns 
profond sur le cornet, olla muqueuse qui revêt ce sillon s'atrophie 

r suite dé la pression qu'elle subit, Si le bourreler siège sur Fi 
partie infériaure de la cloison; suivant qu'il ust large où étroit, il 
creuse à ln surface du cornet inférieur un simple sillon, ou bien it 
y déterminoune large dépression. Si la déviation est encore plus 
prononcée, non seulement elle aplatit le cornet, mais entore elle 
lo repousse vors la paroi latérale du nez. Si la pression s'exerce 
sur le cornet moyen, le résultat est pire, car le cornet atrophié par 
la pression sera comprimé contre la paroi nasale externe, le méat 
moyen sera diminué et Uhiatus semilunaris bouché. Les lèvres de 
tite somilunaire commencent à s'atrophier, par suile de celle 
pression el sur la paroi nasale externe il se forme une fosselte des- 
linéeà loger l'extrémité antérieure du cornet moyen. La muqueuse 
dé celle fosselle est pâle, brillante, atrophiée et mince. Le contael 
du septum dévié avec les organes contenus dans les fosses nasales 
doit, d'après les données des médecins, empècher le fonclion- 
nement-physiologique de In muqueuse eL provoquer des mala- 
dies de la muqueuse nasale, L. Rorencarr (1) est même intervenu 
chirurgicalement dans les déviations de la cloison, C. Micurc (2) 
rapporte que souvent, chez des malades qui se plaignent d'enchi- 
frènements, on ne peut découvrir autre chose que la difformilé des 
parois nasales, ét il conseille dans les retrécissements de lu cavité 
nasale de faire une opération destinée à enlever la déviation de Ja 
cloison. Il en est de même pour les saillies en /orme d'éperon de 
la cloison. Tant que la saillie n'est pas volumineuse, et que les 
paroïs latérales de la cavité nasale restent libres de son contact, 
on ne doit signaler celte saillie qu'à causo de la confusion possible 
avec une tumeurs elle n'empèchera pas In respiration et se laissera 
contourner facilement par les instruments. Les choses se passent 
d'une façon tout à fait différente quand la saillie est lrès volu- 
miñeuse/eb qu'elle vient au contact des cornets ou de la paroi 
extorne du nez. Dans ces cas, elle bonche une partie de la fosse 
nasale et modifie la forme des cornels. 

Lorsque la saillie avec sa proëminence s'applique obliquement 




















(1) Schmidt's Jahrb, Bd, 14). 
(2) Le. 










sur la surface convexe du cornet inférieur, elle y imprime te, 
rainure, Lorsqu'il y a simple contact, il/no so produit qu uno petite 
fossette lapisséo par une muqueuse alrophiéo où vient so loger ln 
saillie, : x é 

Si la saillie, au lieu d'être dirigée vers la partie moyenne d'un 
commet, l'est vers lo bord de ce cornet, ilse développe alors Sur ce 
bord une encoche profonde, On doit se représenter ainsi le mode. 
de développement de ectle variété : la saillie ne se porte pas au 
devant d'un cornot normal complètement développé, Mais olle 
existe en premier lieu, et le cornet estalorsobligé de se développer 
autour de ln saillie pondant son uccroïssement; à la place-de 
l'encoche, il n'a jamais rien existé, ni os ni muqueuse. Dans la 
préparation représentée PI. X, fig. 7, les choses se sont passées 
ainsi, La préparation montrail très nellement, commente cornet à 
élé arrêté dans son développement par la saillie de Ja cloison et 
s'est creusé d'une encoche. Après l'ablation du cornet moyen 
anormal, on trouve une large crête latérale de la cloison qui va de 
‘épine nasale inférieure au bec du sphénoïde. 
Si la saillie a une direction oblique et une longueur suffisante, 
elle peut aussi déterminer sur le cornet moyen des dépressions et 
des incisures. 

Pour ce qui concerne le refoulement du cornet moyen par dès 
prolongements situés plus haut sur la cloison et la presssion qu'ils 
peuvent exercer sur la paroi de la cavité nasale, on peut s'en 


rapporter à ce qui a été dit plus haut, à propos des asymétries de 
la cloison. 











CHAPITRE VI. 


Anatomie des fosses nasales sur les coupes frontales. 


J'ai déjà étudié en partie In lopographie des fosses nasales dans 
le chapitre qui se rapporie aux méthodes de section et à In descrip- 
lion de la paroi externe du nez, Je n'ai plus, pour compléter les 

édentes, qu'à éludier la lopographie des coupes 





ais il est {out d'abord nécessaire 


na Ld de faire quelques remarques 
au sujet de la division dés méats, P: 


arlant de cette supposition que 
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dian,du labyrinthe ethmoïdal porte dans les cas typiques 
cor jusqu'ici admis l'existence de troie méats, un 
inférieur, un moyen el un supérieur, Ce principe de divin est 
« dant inesacl, car nous avons vu que la face nasale du fay- 
riathe etimotdal présente normalement rois cornets et deux fentes 
ethmoïdales, parfois même, quatre cornets et trois fentes. Le 
sombre dus-méats s'élève done à quatre où même à eing. Nous 
avons par conséquent quatre méals à distinguer dans les as 
ordinaires, ILvaudrait certainement mieux réserver le nom de méat 
pour leméntinférieur et le méat supérieur, él abandonner compl 
lement le Lérmo de & méat supérieur », d'autant que ce dernier 
se distingue essentiellement des deux autres méats, en ce qu'il n'a 
aucune relation aveë ln paroi latérale du nez. Mais, on le sait, il 
est difficile de faire oublier les anciennes désignations: «est 
pourquoi noustadmettrons un méat inférieur, un méat moyen et 
deux, ou-éventuellement trois méals nasaux supérieurs (fentes 
ethmoïdales). 

Le méat inférieur est limilé latéralement par la paroï externe du 
nez, au milieu eben haut par le sinus du cornet, el en bas par le 
plancher du nez; il s'ouvre.en avant sous le pli du vestibole dans 
lo vestibüle, en arrière dans les choanes, latéralement dans le 

.méal commun; le méat communique en outre aver le canal naso- 
laerymal. 

Le méat moyen est limité latéralement par la paroi 
nez, en haut ét on dedans par le sinus du cornet inférieur de 
l'ethmoïde; ils'ouvre en ayant, dans le méal commun. au niveau 
du bord antérieur tronqué de ce cornet; en arrière, dans les 
choanes, et s'étend en bas jusqu'à la face dorsale de l'os du cornet. 
Dans lé méat moyen s'ouvrent : l'infundibulum, le sinus de la bulle 
ethmoïdale, les cellules ethmoïdales antérieures; ces dernières, 
entré la bulle et le cornet inférieur de l'ethmoïde. 

Les méats supérieurs correspondent aux fentes ethmoïdales, et 
nous les avons déjà décrits en détail. Près d'eux, s'ouvrent les 
cellules ethmoïdales supérieures dans le méal commun. Les méats 
supérieurs ne sont pas eu communication directe avec les choanes. 

On peut diviser la fente nasale d'une autre manière, d'après le 
mode de ramifieation des nerfs olfactifs. En elfet, les nerfs olfactifs 
se ramifient exclusivement à la surface des cornets de l'ethmoïde 
ct sur la partie de la cloison qui lui fait face, Si on réunit les bords 
inférieurs des cornes moyens par un plan transversal, on trouvera 
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dé chaque côté, au dessus de ce plan, une fonte étroite, limitée par 
la lamo de l'othmoïde, par ln cloison ot los faces du cornet 
ethmoïdal, c'est la fente offactive, Au dessous du plan lransversal, 
on trouve, ontre le plancher et los paroïs médiane el latérale du 
nez, une fenté beaucoup plus vaste, dans laquelle l'os du cornet 
fait saillie ét qui so prolonge Lrès loin en haut, en dehors du 
cornet cthmoïdal inférieur, On appelle cette fente {4 /ente respire. 
toire. C'est sur les coupes frontales do la charpente maxillaire, 
qu'on voit le mieux la forme et l'étendue des fentes et des ménts, 

Les termes « fente olfactive » et « fento respiratoire» ne signifient 
pas que l'une ne sert qu'à l'olfaction, l'autre qu'à la respiration, car 
les deux fentes nasales évacuentleurcontenu d'air, lorsque la pression 
S'abaisse, dans les voies respiratoiros profondes vers les poumons, 
elles servent done toutes deux à la respiration. On ne doit done 
prendre le terme de fente olfactive que comme üne désignation 
purement anatomique servant à dire, que le nerf olfactif ne se 
ramifie que dans celle région. Ces distinctions ont été déja faites 
par J. Disse (4). 

Comme tous les méats ne présentent pas lu même étendue sagit- 
tale et frontale, les coupes frontales, suivant qu'elles ont été faites 
dans la région antérieure, moyenne ou postérieure des fosses 
nasales, différent quelque peu les unes des autres, el par consé- 
quent il estnécessaire d'étudier plusieurs coupes, si l'on veut arri- 
ver à une notion claire de la forme de la fente des fosses nasales, 
Étudions d'abord une coupe située un Peu en arrière de la région 
moyenne des fosses nasales (PI, X, ig. 8). Sur celle coupe, on 

nslale que le méat commun s'aceroil régulièrement en largeur, 
depuis le toit jusqu'au plancher, et qu'il alteint son maximum de 
largeur au niveau du méat inféricur, Pour ce motif, Tirraux 
compare, avec quelque raison, la cavité nasale à une pyramide 
Uriangulaire dont la pointe émoussée correspond à la lame criblée, 
et la base au plancher des fosses nasales. Latéralement, s'ouvrent 
les méats (PL X, fig. 8}, dont le supérieur présente le plus petit 
diamètre, l'inférieur, d'ordinaire, le plus grand, 

Chez le nouveau-né, le méat inféricur est moins développé que 
le moyen, et le bord libre du cornet inférieur affleure au plancher 
du nez (PL. XI, fig, 4-6). J. Dissr, qui a fait des remarques sem 











(1) Die Awbildung der Nasenlÿhle nach der Geburt, Arch, f. Ani 
Phys. 1880, É 





Lbien développé au niveau du 
ais en arrière il se rétrécit et rests tel 
@ méat commun qui, fui aussi, est encore 
al rôle dans Ia respiration. Les rapports ann 

enonss d'exposer expliquent suffisamment 
4 le nouveau-né, un simple rent de la 


ion qu’ après Ja deuxième 

leiméat inférieur qu'après la troisième, ot les diverses pro- 
portions que l'on constate chez l'adulte ne s'observent pas avant la 
chüte des dents de lait. 


he LONGUEUR VERTICALE 
ue ua 
eavité nasale, resgirabäre, dfsetivs. 
38 45 23 millimètres. 
! 38 20 18 » 
38 28 10 » 
38 16 22 » 
40 16 2 » 
40 10 30 0 
40 10 30 » 
“it 16 25 » 
43 21 22 o 
LL 23 21 » 
45 20 25 » 
148 23 2. 
47 19 
1 » 
14 mr do: 
9 26 ha 
droite 29 drole 20 » 
15) gascke 32 game IT» 
49 19 30 » 
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Si on compare les proportions qui-cxistenL entra: la Iünguour dog» 
fosses nasalos {hauteur} et la longueur des fontes olfaétive eu reg 
piraloire, on constate que, d'ordinaire, lotsque la longueur dos 
fosses nasales! s'aceroit, ses parties élémentaires.  aCcroissont 
proportionnellement. Ceci n'est cepenilant pas exact dans tons: Joy 
cas, ainsi que lo montre les quatre premières lignes du tablenn, 

Si la coupe frontale est faite vi peu en avant de là région 
moyenne des fosses nasales, l'aspeotest modifié en coque les Méals 
supérieurs, qui ne s'étendent pas assez on avants no ga lrouvent nas 
dans la coupe, el que la région olfactive est constituée, par un 
longue fente, qui n'est interrompue par aucune cavité accessoire 
(PE XI, fig, 4). 

Sur une coupe passant à quelques millimètres ex avant du cornèt 
moyen, le tubereule de la cloison constitue le point le plus frappant 
(PIX, fig. 4): A partir de ce point, la muqueuse diminue d'épaissour 
irections. En arrière, le tubereule de là cloison ne 
rémiléantérieure dès cornets moyens, La fente olfu 
Uve est un peu rétrécie entre l'insertion de l'ethmoïde et la cloison, 

Les coupes frontales qui traversent la charpente nasalé au niveau 
de l'osium maxillare, sont particulièrement instruetives, Ces 
coupes montrent bien la profondeur de l'infundibulum et la dife- 
rence de niveau entre l'hiatus semilunaris et l'ostium. maxillare ; 
lhiatus semilunaris, l'infundibulam et l'ostium maxillare consti- 
tuent sur les coupes transversales un canal court, qui s'élève 
obliquement vers Jes fosses nasales. Sur la PI XL, fig, 4 et 2, on 
voit : en 4, l'hiatus; en c, l'extrémité antérieure de l'ostium maxil- 


laire, et en d, l'infundibulum qui, dans la fig, 1, eme, présente un 
sinus accessoire, 


dans toutes les 








dépasso pas l'ex! 























La coupe frontale de Ja région postérieure des fosses nasales, à 
quelques millimètres en avant des extrémités postérieures des 
Cornels, nous montre qu'à ce niveau, elles partent de la paroi 
latérale du nez sous un angle beaucoup plus grand que les 
lés antérieures. En arrière de cette région, les fosses 
nasales sont rétrécies par suite du graud développement vers le bas 
du corps du sphénoïde {PJ XL, fig. 3); elles se terminent par les 
‘xlrémilés postérieurès des: choanes. On voit fréquemment aussi 
‘a ce point une fosselte, 4, sûr Ja. paroi supérieure des fosses 
nasales. La limite postérieure, £, de celte fossetté est toujours b 
développée et forme un pli qui part de l'extrémité postérieure de 
L'descend vers le toit de Ja lrompe d'Eustache. Le bord 














la cloison 








ent Ia fosaël(e eat moins mel; il eat situé sur Un 
ü sphénoïde. et rejoint le niéat supérieur. 
trémité postérieure des fossos nasules, Le Lorps 
a loin vers le bas, qu'une sonde, introduite le 
 sû surface inférieure, pénètre dans le méênt müyen, Pour 
on, u-pénélration de l'air expiré dans la région supé- 
nie olfactive est rendue plus difficile; le conrant d'air 
étréintercepté pur le cornet moyen saillant en forme 
muvent,qui le dirige plus loin, C'est grhce à cette disposition, 
qu'on vavoulusexpliquér pourquoi l'air chargé de subslancus 
odorantes, introduit par en arrière dans les fosses nasales, ne 
déterminait qu'une faible sensation olfnelive el pourquoi les 
personnes utointes d'uleérations félides dans le pharynx où au 
niveau dés chonnos, nô sont pas aussi incommodées que celles 
qui se trouvent à proximité el qui sont forcées de respirer l'air 
empesté que los malades exhalent. Parfois cet appareit, destiné à 
intercopten l'air inspiré, ost complété par In waillie en forme 
d'épéron dé In cloison, Lorsque cet éperon siège en arrière et 
qu'ilatteintle cornet moyen, il forme, immédis 
choanes/ un orilice, soutenu par des parties squelottiques, que l'on 
peut comparer à une porte, 

On voit encore, sur. une coupe semblable, le recessts sphéno- 
cihmotdal(}. Mexen) ; d'est une goullière qui est formée par la face 
du labyrinthe ethmoïdal qui porte les cornets, el par la paroi 
antérieure du sinus sphénoïdal. Ces deux surfaces s'unissent l'une 
à l'autre, en ce point, sous un angle plus ou moins droit. Le 
recessus sphéno-cthmoïdal renferme l'ostium sphénoïdale; son 
étendue vatie considérablement. I se continue parfois ser | 
mité postérieure du cornet ethmoïdal supérieur, dans tous les cas 
où ce cornet présente une fossélle à son extrémité postérieure. On 
peut très bien étudier le recessus sphéno-cthmoïdal sur les coupes 
sagillales iles fosses nasales. = 

Lorsqu'ôn examine sur une coupe frontale, ou par les narines, 
le vesibulé nasal, on Voit, de chaque coté, sur la paroi 
latérale, le plice vestibuli situé horizontalement, el qui fait sur Ja 
cloison unesaillié en forme de coulisse (PL. I fig. 1 nai que nous 
l'avons vu, co pli forme avec la cloison une fente qui conduit dans 
les fossos nasalés (orifice nasal interne), el qui est beaucoup plus 
étroite que l'orifice nasal externe. 4 

Sur dos coupes frontales des fosses nasales, on, peut aussi 























ement en avant des 
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Sie 
assurer qu'une petite portion de l'ethmotdo tombe dans la proje 
Res du nsilhire pet Si on fait abstraction du cornet 
ethmoïdal inférieur, dont la partie enroulée doscond {rèx bas, Te 
plus grande partie de l'ethmoïde appartient à la région des orbites 
entre lesquels il se trouve encastré. La lame papyracée de l'eth. 
moïde est placée on haut, dans Je prolongement de la paroi 
externe du nez, 
Les coupes frontales nous apprennent, en outre; que le labys 
rinthe s'acoroit en largeur en allant vors le bus; el, par const. 
quent, les lames papyracées de l'ethmoïde divergent sensiblement 











(PI. IV, fig. 11). 
LARGEUR DK L'ÉTHMOIDE LARGEUR DK LA CAVITÉ NASALH 
as pus don en paint d'une duos dos 

2: ele lement 

tal. planther de l'orbite moyen. inférieur. 
32 25 29 millim. 
31 El 30» 
33 22 27 » 
44 3 39 » 
31 28 HW» 
35 EN on 
33 8L in 
35 34 » 
36 82 » 
35 M » 
36 M» 
38 35» 
37 37 97:55 
39 32 34 » 
34 EI FLE 
38 31 30 » 

30 39 30 42 "+ 

30 48 40 MAS 


nr ER EL que la largeur de la région 
la région in Re “ane entre 21 el 30 millimètres; celle de 
lite | É plce 31 el 453 millimètres, La différence entre 
ne arie de 6-18 millimètres, soit en moyenne 1,2 em, On 
nee ne ces données, que l'ethmoïde présente, dans son 

F eniron 1 em, de plus que dans son diamètre 
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ir Lrafet{ PLV, fig 11). 

‘el paroi nasale oxterne at la Inmo 
oïe, qu'à mesure que l'ethmoïde devient 
fosses a s'élargissent ARTE L'examen 








25 1 


36,5 32,8 37,3 


28,5 30,1 335 36,8 
Dans trois cas, la largeur au niveau de la partie inférieure de 
l'ethmoïde était égale à celle du méat moyen, el dans les autres 
cas, le méat moyen était plus étroit. 
On trouve des proportions semblables entre la largeur des fosses 
nasales et celle du maxillaire supérieur. 


Pre de RAEUr STATE 
rte: runs. se 
83 33 27 millim. 
85 35 34 » 
85 31 90: » 
85 35 3 » 
86 39 42 » 
86 34 39 » 
87 38 30 » 
92 3 40» 
94 40 3 » 
où 39 3 » 
95 31 17» 
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résulte de ce tableau que sur les coupes transversales, en y - 
se tré cavités maxillaires correspondent à de larges ete 
mordes et/h "de larges cavités nasales: mais on no peut pus 








l'aftirmer d'emblée, pour un sujet queléonque. Les rois eus avre 
95 millimètres le démontrent de la façon la plus nelle, el un 
maxillaire étroit (voir le cas de lt première” xérit) pout corrase 
pondre à une cavité nasale plus Vaste que le forait un maxiliaire 
large. : 

I n'existe pas non plus de rapport constant proportionnel entre 
la longuour (hauteur) et Ia largeur des fossos nasales, car pour 
une même longuéur la différence de largeur des fossns nasales 
varie entre & et 12 millimètres, On voit mieux les variations indivi. 
duelles des chiffres qui indiquent la longueur et la largeur des 
fosses nasales, lorsqu'on étudie les cas où le méat moyen est 
fortement excavé; disposition qui est indépendante des dimensions 
de la cavité nasale, 

On ne rencontrera pas toujours des fosses nasales tellés que je 
viens de les osquisser dans les coupes: eur, fréquemment, des 
S telles que celles que j'ai déjà mentionnées en étadiant 
l'anatomie des cornes et des parôis nasalos, modifient l'aspect 
normal des fosses nasales, les rétrécissent où les dilatent. 

Les fosses nasales sont rétrécies » 

9, Dans les rétrécissements congénitaux des fosses nasales 
Roxrraxsxy}; dans les cas où il existé une disproportion entre le 
volume des cornels et la largeur des fosses nasales. 

#. Dans la transformation du cornet moyen (dans sa partie 
antérieure} en une vésicule osseuse volumineuse (PI. IV, fig. 9 
et 10). 

c, Dans les dilatatiôns circonscrites des cornels ethmoïdaux. 

d, Dans les courbures exagérées des cornets. 

:: Lorsque la bulle ethmoïdale s'est développée dans le sinus du 
comel moyen qu'elle le comprime contre la cloison (PI IV, 
fig. 11}. 


f. Dans les positions asymétriques dé la cloison (PI. IV, 
9 





varié 




















9: Lorsqu'il existetün éperon (PL X, fig, 5). EL enfin : 


À, Dans les voussurés de la paroi nasale externe, vers l'intérieur 
des fosses nasales. 


La cavité nasale est élargie : 
a Lorsque les coraéts sont aplatis. 






une courbure en sens contraire de la 
yon), Dans ces cas, l'orifiee de la fente 











parotlalérale du nezest fortement excavée du côté 
laîre (PL XXVI, fig. 9, et PL XVI, lie, 1). : 

phio des cornets, par suite de processus patholo 
CXIIT, fige 3). 

L'entrée dé l'air dans les cavités nusales est rendue plus où moiux 
difficile, ssélon que l'une où l'autre forme de la première série se 
trouve développé. J'en ai déjà rapporté 

Hausn dit que, lus personnes qui ont les s nasales rétré. 
cies, sont souvent enrhumées, Vuzpmu avait déjh signalé le fait 
que la position asymétrique de Ja cloison influait «or le timbre de 
la voixainsi que, sur la respiration. Dans son « Anatomia refor- 
matas, Thomas Banritoux dit, à propos de la physiologie des fosses 
nasales, que ces défnières sont au nombre de deux : « ut uno 
foramineobstruclo altero inspirare el exspirare queamus. Utroque 
vero obslrueto 08 Vicém narium prislat ». 









PAROI POSTÉRIEURE DES POSSES NASALES. 


La paroi postérieure des fosses nusales présente deux orifices, 
les chonnes, qui sont tellement développés, que de la paroi propre- 
ment dite il ne reste qu'un cadre osseux étroit (PL. X, fig. 6, et 
PI. XL, fig. 3}: On peut décrire les choanes comme des orifices 
ulongés rectangulaires, à grand axe vertical, qui font communi- 
quer les fosses nasales avec la gorge. Les choanes sont entourés 
d'un cadre annulaire osseux el ne peuvent, pour celle raison. 
changer de forme ni de largeur, comme les orifices externes du nez. 
L'os sphénoïdal, le palalin et le vomer entrent dans leur constitu- 
tion. En haut, chaque ehoane est limitée par le processt vagioalis 
de l'apophyse aliforme, qui se prolonge vers la ligne médiane 
jusqu'au vomer, sur la face inférieure du corps du sphénoïle ; 
en bas, partla lame horizontale; sur les côtés, par la lame verti- 
cale du palatin, quelquefois par l'apophyse plerygoïde et en 
dedans par le vomer, se S 

La longueur et la largeur des choanes varie suivant l'age et lo 
sexe, 











LONGUEUR ET LARGEUR LES CHOANES 








A LR NE ES 
nr 2 
Moyenne, 7,1 6,3 29,8 15,5 millim, 
Minimum. 7,0 6,0 25,0 19,0» 
Maximum 9,0 7,0 39,0 20,0 





La différence entre la longueur et la largeur des hoanes n'est 
pas aussi grande chez le nouveau-né que chez Vadulte, où je 
diamètre vertical est presque le double du diamètre horizontal, 

La longueur des chonnes dépend en général de celle de Ja füco; 
mais, ainsi qu'il ressort des chiffres ci-dessous, on ne poutindiquer 
aucune proportion précise s'appliquant à tous les cas. k 








LONGUEUR LARGEUR 

de éhonses, des choanes, 
28 14 millim. 
28 15 >» 
34 190 
25 13  » 
28 43  » 
30 Li » 
29 44» 
27 45 » 
39 20 ” 
30 13. » 


CHAPITRE VIL 


Muqueuse nasale. 


Nous ayons vu que la peau du nez ne se continue pas immédia- 


es nUavec la muqueuse, au niveau du bord interne de la narine. 
Le Lransilion se fait graduellement un peu plus haut, Le vestibule 
SA Der est recouverl de peau sur une certaine étendue ; cette der- 


(1) D'après Len mensurations faites sur dix crinas. 





us bientôt niglandes ui follientes piteus. À cote 
0 Müquouse ilans la: profondeur: da 


vestibulos 
» La muqi nasale moule fidèlement la cavité nasale, dont elle 
revéUintimement Loules los saillics; elle tapisse anssi toutes lex 
anfraëluosités, EL ce n'est qu'aux endroits où alle s'épaissit, grèce 
h la présence du tissu caverneux, qu'elle ne donne pas toujours 
une image fidèle du tisso osseux sous-jacent. 

L'accolément do la muqueuse au squelette de la foxss nasale 
permet la nutrition du tissu osseux, qui se fait au moyen de la 
couche périostée profonde, couche bien distinete de 
vraie, 

Suivant les points, la conche muqueuse périosts s'applique 
à l'os d'une façon différente: Sur les surfaces convexes des cornets 
qui présentént dos rainures, des fossetles et des crètes, la 
muqueuse adhère intimement el ne se laisse pas facilement déta- 
cher-Hn'entestpas dé même ds parois latérales lisses du plan 
cher ebdes sinus”du éornet, dont on la sépare facilement. Au 
niveau des fontanelles du nez, points où In muqueuse nasale est 
intimement accolée à celle de l'antre d'Highmore, elle adhère for- 
lement aux couches sous-jacentes (PI. XI, Gg. 2). 

Au niveau des orifices des cavités pneumaliques voisines et de 
l'oriliée dureanal nasal, la muqueuse se transforme pour constituer 
le revètement de ces cavités. 

Sur les choanes, elle est limitée par une raînure appelée sillon 
nasal postérieur Colerrainure descend verticalement du corps du 
sphénoïde vers le palais osseux (PI. IX, Gg. 2 A, 

L'épaisseur dé la muqueuse nasale varie suivant les différentes 
régions, Elle estplus mince dans la fente olfaclive que dans la 
fento respiratoire; elle alteint sa plus grande 
où elle renferme du tissu érectile. La muqueuse du cornët inférieur 
est {rès épaisse, cl elle peut avoir mème 3 où # millimètres, 
lorsque letissue éréetile est turgescent. Après celle dernière, la 
muqueuse du bord libre du cornet elhmotdal inférieur (jusqu'à sa 
pointé) postéricure), qui contient aussi du lissu érectile, est celle 
qui est la plus épaisse, AS 

Sur la paroi latérale du nez, sur le plancher, ainsi que sur le 
cornet du labyrinthe et sur la plus grande partie de la cloison, 
la muqueuse est moins épaisse que les précédentes, parce que le 


réseau veineux ne constitue pas un véritable Lissu éreclile. 
9 





1 muqueuse 














isseur au point 
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Au niveau de l'hiatus somilunatis, lamuiqueuse nasale s'amin 

encore consitérablement: le revêtement de l'infundibulum ost plu 
mince que celui de la paroi latérale du nez, mais moins mince que 
celui de Ja cavité maxillaire, Un amineissement analogue s'übserve. 
également dans les autres fentos etimoïlales. Si on. compare la mu. 
quouse olfaetive au revétement d'unû fissure etimoïdale Urès voi. 
sine, on est frappé de son brusque amineissement (PI, XXXIV, 
fig. 5}. 
Méme remarque pour les sus des cornes, Quand on examine 
les surfaces latérales des cornets nasaux inférieurs ebmoyens, on 
trouve encore sur les bords libres des cornels un muqueuse épaisse, 
el qui présente Lous les caracléres de la muqueuse nasale; mais 
vers les sinus elle s'amineit et, dans les sinus même, à certains 
endroits, elle est excessivement grêle, presque aulant que celle 
des fentes ethmoïdales, Sue les points amincis dela muqueuse dus 
sinus, les glandes forment un stralum mince, où même manquent 
complètement; la muqueuse n'est plus qu'un foi 0 lamineux, 
pourva de vaissoaux, Su surface libre porte des cellules à cils 
vibratiles et caliciformes (PI. XIE, fig: 4). 

La muqueuse de la cloison du nez, ainsi que le revêtement de la 
paroi latérale du nez, est plus mince au niveau dela région olfac- 
live qu'au niveau de la région respiratoire. On trouve à la partie 
postérieure de la muqueuse, el plus souventchez Jes enfants que 
chez les adulles, des crêtes, en nombre variable, dirigées de 
haut en bas et d'arrière en avant. Th. Küricken (1) qui, autant 
que je sache, est le seul auteur qui ait décrit ces replis sur la 
muqueuse de l'enfant, fait observer qu'ils disparaissent plus tard, 
parce que l'os se développerait plus rapidement que son revèle- 
mént muqueux. 

Un hourrelet spécial de la muqueuse dela cloison se trouve en 
avant, à l'entrée de la fonte olfactive, (Voir plus laut, paragraphe 
* Paroi interne des fosses. nasales ».) 

Sur la surface nasale, on retonnait neltement, en certains 
points, les orifices des glandes. Dans le catarrhe chronique, on 
rencontre assez souvent une muqueuse criblée sur Loule son éten- 
due par des orifices glandullaires diatés. 

Stroma de la muqueuse nasale. — Xe stroma de ln muqueuse 
nasale est plus lâche et présente des fibres plus fines dans la 


























(1) Entieklungsgeseh, w, Anat, d Zieiseh 





fers, Halle, 1882, 









Je é 
sAos-fpithéliate quû dans los couchés profondus, La: partie 
te de la muqueuse est la plus dense. 
muqueur offactive présente une membrane basale qui, 
d'après A2 ve Divx (ne forait défaut qu'aux points où existe 
… J'épithélium olfaetif, Assez souvent, sur la muqueuse, on rencontre 
une large couche yaline qui sert dé limite à l'épithélium. 

Lex parties de Ja muquonse pourvues de Uissu érectile contien- 
nentune grande quantité de fibres lisses appartenant aux parois 
des veines: Los changements de volume en es régions, sont dnes 
à la contraction el au relâchement de « 
museulature du tissu érectile se trouve « 
chapitre & Vaisscaux ». 

La lillérature contient peu d'indications sur la configuration 
de Ja surface dela muqueuse, J. User (2) est celui qui a donné 
le plus dedétails sur ce point. 1 dit que celte muqueuse est rvcon- 
verte de petites verrues (papilles tactiles}, de houppesetde replis peu 
saillants. R°Sreuvic (3) a une opinion analogue, {l dit : » Membrana 
pilüitariaeiren conchum inferiorem propler vasa mulla, qua in 
illa decurrunt, rubida, spongiosa, 4 1/2 —2 lineas crassa, in super- 
ficie conchæ convexa ad nasi aperluram versus leviler granulata, 
in partibus poslicis impressionibus subrotundis pradila apparet, 
Ad) conchas Versus prominentiss exslant verrucosæ vel rubi- 
formes. » 

Mes propres observations concordent, en général, avec ce que nous 
venons déciter, Pour étre sûr de mon fait, j'ai examiné d'abord ln 
müqueuse nasale dés nouveaucnés et celle d'enfants plus âgés. J'ai 
vu que la muqueuse du cornet, notamment celle de l'extrémité 
postérieure, présentait une quantité de érèles el de peliles verrues, 
entre les orifices glandulaires, Les crêtes, de longueur variable, 
sont limitées par des rainures qui parfois s'enfoncent assez profon- 
dément dans la muqueuse. Les dépressions sont recouvertes d'un 
épithélium cylindrique à cils vibraliles el ressemblent à des eryptes 
sur uné coupe. Par endroits, on tombe sur des portions de 
muqueuse des cornels, à peu près lisses. 

Le revêtement du bord libre et de l'extrémité du co 
celui de la paroi nasale externe et de la partie inférieure do la 








s fibres musculaires, La 
crite en détail dans le 


























et moyen, 


(1) Béitr. =, mikr. Anaë. d. menschl. Nasenhdhle. Arch. £ mikrosk. Anat, 
1802, Dd, 90. . 
(2) Descript. Anatomie. 


(3) Disquiritio mierose. d, tea. membr. pituit. nasi. Dorpat, 1866. 
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cloison, ont une structure analogue: Le revèlement do la fente 
olfactive, au contraire, a un aspel presque lisso: 

Dans le catarrhe chronique de ln muqueuse nasale, los crêtes o 
les potites verrues s'hypertrophient et la muqueuse prend un aspect 
verruqueux, toullu. Un peut voir le mieux ces altérations sur le 
cornet inférieur: elles montrent indireétement que la muqueuse 
nasale n'a pas en sur certains points une surface lisse, On n 
souvent pris des cas pathologiques semblables pour des cas nor. 
maux, et les dessins que donne J. Hexue à la page 826 de sa 
Splanchnologie, le prouvent suffisammont, 

Épithelium. — La forme de l'épithélium de la surface do la 
muqueuse nasale varie selon los régions, Dans la partie Ja plus 
antérieure de la région respiratoire, l'épithélium est pavimenteux 
stratifié. Plus en arrière, vient l'épithélium eylindrique à cils 
vibratiles, sur une longue étendue, On y trouve entremélées une 
quantité plus ou moins grande de cellules caliciformes, 

Pour ce qui concerne l'épithélium de la muqueuse olfactive 
vraie, je rapporte la deseription de À, v. Bauxx (1), qui a examiné 
la muqueuse nasale chez 4 décapités. 

On distingue sur la muqueuse de la fente olfactive deux sortes 
de cellules : des ceUules épithéliales {cellules de soutien) et des 
cellules olfactives. Entre les parties basalos des premières, se lrouve 
une série de cellules de remplacement. Normalement, les cellules 
épithéliales ne sont pas pourvues de cils vibratiles, mais possèdent 
un bourrelet cuticulaire, 

Les cellules sensorielles sont fusiformes, el à leur extrémité 
libre on voit dans chaque cellule 6 à 8 prolongements filiformes, 
courts el effilés. L'autre extrémité des cellules est en communica- 
Mon directe ave les fibrilles olfactives, ainsi que l'indique v. Bonn. 
À la surface de l'épith , on trouve une membrane homogène 
(membrana limitans), qui laisse sortir par des pores les prolonge- 
ments périphériques des cellules sensorielles, 

Les cellules de soutien et celles du tissu lamineux contiennent 
du pigment, qui donne une coloration jaune à la couche des ccllules 
sensorielles (locus luteus). 

D'après les données anciennes, les ramifications du nerf olfactif 
a Mae de come aptes ne 
Rs es cornels moyens; surla cloison, les rami- 
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ô oceupent le même niveau où descendent plus bus, 
M. Souvsrze a dit, un dos premiers, que les ramifieations du norf 
— olfaetif n'étaient pas aussi étendues. Le bord inférieur du cornet 
ipérieur né possède guère plus de ramifications, Puisque tes rame- 
… fictions du nerfolfactif et l'étendue de l'épitéhliurn olfactifmarebent 
de pair, il est clair que, comme l'admet Senvrtze, los céllales 
sensorielles n'oceupent pas une élendue aussi vaste qu'on le 
croyait autrefois. 
Ave Baoxx, dans un cas, à rémarqué que l'étendue de l'épithué. 
lium olfactif était, dans la cavité nasale droite, de 257 m.m. carrés, 
dont 124 appartenaient à ln partie latérale, et 493 à la cloison. I 
a de plus observé que la région olfaclive était limitée à la partie 
moyenne du cornet supérieur et à la portion de la cloison située 
en face (PI XVI, fig. 5). Dans un deuxième cas observé par 
Bauxx, la surface de l'épithélium sensoriel était de 238 m.m, carrés, 
dont 99 pour la cloison et 139 pour la paroi latérale, La aussi, le 
cornet supérieur était seul pourvu de muqueuse olfactive. Dans 
les deux cas existaient des endroits où l'on trouvait des plaques 
d'épithélium à cils vibratiles de l'épithélium olfactif et de pelits 
fragmentisolés de ce dernier, le tout entouré d'épithélium respi- 
raloiré. 

Ces données sur le mode de répartilion de l'épithélium sensoriel 
sontimporlantes à connaitre au point de vue pratique; elles nous 
montrent, en effet, quelles sont les parties des cornets ethmoïdaux 
qu'on peut enlever sans nuire à l'olfaction. {Voir le dessin PI. XVI, 
fig. 5.) 

Glandes. — La muqueuse nasale est richement pourvue de 
glandes, mais leur distribulion n'est pas homogène. Elles sont le 
plus sérrées au niveau de la paroi latérale et inférieure où, en 
même Lemps, elles atteignent un tel volume, qu'on peut les aper- 
covoir à l'œil nu, Les glandes du revétement mince de l'infundi- 
bulüm sont plus petites. Au niveau du cornet inférieur, les glandes 
sont lassées; elles s'étendent jusque dans la profondeur de la 
muqueuse, entre les lacunes du tissu érectile (PI. IN, fig. 8), et, 
par endroits, elles vont jusqu'à la couche périostée. 

Ainsi que je l'ai déjà dit, il existe sur la muqueuse nasale des 
points dépourvus de glandes; ce sont : les sinus des cornels 
inférieurs et moyens. Quant à leur structure, les glandes de Ja 
région respiratoire sont des glandes en grappe. Nous devons s 
A. v, Baux des recherches récentes sur les glandes de la région 
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rement dite. Get auteur à trouvé qu'elles étaien 
SNS exeréteur très étroit, renfé au dessous de 
l'épithélium, en forme d'ampoule; dans le cul de sac do Ja glande 
viennent s'embrancher de 3 à 5 conduits glandulaires: I doit s'agir 
dans ces cas de glandes albumineuses; dns aucune de ses prépa 
rations, À. v. Bauxx dit n'avoir trouvé de cellules _Muqueusts, 
Sur la paroi nasale supérieure el sur les parties voisines de la 
paroi latérale et de la cloison, on voit iles aufractuosités (cryptes) 
revètues d'un épithélium à cils vibratiles. Dans cos anfractuosités 
s'ahouchent les conduits glandolaires de Bowaranx. 
Les dilatations kystiques des conduits exeréteurs décrites par 
je les ai rencontrées dans le rovètement dela fente 


WA 





respiraloire. 

Tissu adénoïde. — On peut dire que le tissu adénoïde est une 
des parties constituants les plus constantes de la muqueuse nasal 
de l'homme. Mais, d'habitude, l'infiltration cellulaire est si peu 
importante qu'elle n'occupe pas lout le stroma; aussi la désigna- 
on d'infiltration adénoïde est-elle un peu exagérée. Les cellules 
rondes se trouvent habituellement dans la partie sous-épithéliale 
älibres minces de lamuqueuse, mais l'infiltration peulaussi s'étendre 
aux couches profondes de celte dernière. A Ia surface de l'épithé- 
lium, on les rencontre, ainsi que l'a vu Ph. Srôun (1), comme 
cellules migratrices provenant du stroma de la muqueuse, Je les ni 
constatées très nellement sur la muqueuse nasale atteinte de 
catarr 

On ne voit pas habituellement de tissu adénoïde on masse, sous 
forme d'infiltration difuse, couvrant le slroma, où sous forme de 
follicules. Les follicules sont rarement isolés, le plus souvent ils 
sont plongés au milieu d'une infiltration diffuse. Lorsqu'ils sont 
superficiels, ils donnent à Ja muqueuse un aspecl légèrement 
mamelonné. L'épaisseur des couches cellulaires décroit, de dehors 
en dedans, dans quelques-uns des follicules de Ja muqueuse nasale, 
ainsi que dans les follicules de l'intestin, Il existe aussi une autre 
ressemblance entre ces deux sortes de follicules, relativement à la 
stiation des cellules interfolliculaires et à leur siluation dans les 














(1) Zecsruxasot., Ueber den C 


Des d. k, Akad, Wien, IF84; 
haut. 





lationsapparat in der Nasensekfeimhaut: 
et: Dus adenoïte Grewéba der Nasen: 
PE Me Jahrb, Wien, 1886. — R, Srüum, Beiträge 3, mikr. Anal. d. 
AE Kôrp. Verhandi, 4: phys.med, Gexelléch zu Würsburg, N. EF. 20. 















du réti en ma Jamie 

fibres fr ù or l'aspéct suivant es trac 

1 Jamineux, qui «ont en parie réunies 

uissel à la surface du falieule et forment 

périphériques un réseau grèle de tissu lumineux 
d'avec lerétieutum. 

“Let lénotde se lrouve surtout réparti dans la muqueuse de 

“ 


Mranterorpiratoires Av. Biuxx a constaté dans {a muqueuse 
he nombrede callutes loricocyliques, avee nne petite 
quan té de lissulamineux, Je n'ai jamais observé sea. 
estiremarquer que sous l'influence des processus calarrhaux 
einfammatoires, le tissu adénorde prolifère rapidement et ahon- 
damments 
L'analomie comparée prouve nellement que le issu adénotde est 
une des parties conslituantes habiluelles de la muqueuse nasale. 
Ce issu il esL vrai, vavie chez les animaux, mais pas dans des 
proportions aussi grandes que chez l'homme, J'ai examiné le chien, 
le elat, lémouton, le cerf, le cochon, le lièvre, le cheval et le veau, 
et chez tous ces animaux, j'ai trouvé un Lissu adénoïde diffus où 
mélangé à des follieules. Chez le chien, les follicules, atteignent 
parfois un Lel volume qu'on peut les apercevoie à l'œil nu, 










CHAPITRE VIL 


Vaïsssaux de la muqueuse na’ale. 


On ne connait pas encore suffisamment la circulation de la 
muqueuse nasale ainsi que celle de ses expansions dans les sinus. 
Nomseulementinous n'avons pas de données sur certains délai 
minutieux eur lo mode de cirouit des vaisseaux veineux et arté- 
riels par exemple, mais méme des relations plus grossières, celles 
quifexiilententreile tissu caverneux el les veines périphériques, 
ne sont pas encore parfaitement connues ER 

Coque nous savons do la question, nous le devons à W- Kout- 
mausen (1), On s'est arrêté à ses données; les recherches de 








(1) Areh, fe Anat, u. Phyriol,, herausg. con J. Müller, Berlin, 183. 
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Youronst (1), on effet, au point de vue anatomique, n'ont guèe 
fait avancer le sujet. PRE k 
© Nous examinerons un à un los points suivants 

A, Les méthodes d'examen, 

B, Les artères de la muqueuse nasale, £ 

€, Les veines qui sortent des réseaux voinoux de ln muqueuse 
nasale. À 

D, Le tissu caverneux et le réseau veinoux de la muqueuse nasale, 
Les petites artères, les capillaires do la muqueuse nasale et 
leurs relations avec le tissu éreclile el le réseau veineux, 





MÉTHODES D'EXAMEN 


Pour rendre apparents les gros vaisseaux de Ja muqueuse 
nasale, j'ai, pour être sûr du succès, injecté ces derniers avant 
leur entrée dans la fosse nasale, Je n'ai pas voulu injecter [a 
carotide et la jugulaire, ce qui donne un succès relatif et ne 
permel pas d'injecler aussi pleinement les. vaisseaux fins. Par 
contre, l'injection faite d'après le mode indiqué, bien que Le crâne 
dont on devait injecter la muqueuse eûl 616 ouvert pour des 
raisous anatomo-pathologiques, m'a donné un résultat salisfaisant. 
Sur des sujets à crâne déjà ouvert, j'ai sectionné sagillalement 
Ja tête séparée du tronc el comprimé les surfaces de section du nez 
carlilagineux et du palais à l'aide de pinces à forcipressure et lié 
Jes naso-palalines dans les cas de lésion de la cloison. Lorsque j'ai 
voulu pratiquer l'injection des vaisseaux allant de la fente plérygo- 
palatine à la muqueuse nasale, j'ai ouvert cette fente aussi loin 
qu'il tail nécessaire pour opérer commodément, Pour les injec- 
tions artérielles, je suivais le tronc principal de la maxillaire 
Wa proximité du trou sphéno-palatin et je lixais la 
canule dans l'artère sphéno-palatine. 

L'injection directe des vaisseaux de la muqueuse nasale rendait 

1x apparentes les veines que les artères, C'est, à vrai 
dire, la seule méthode qui réussisse, parce que l'injection des gros 


“asseaux veineux ne donne jamais une plénitude suffisante des 
veines de l'intérieur du nez. 
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Nr, 4, und : Die Rhinascopie und 
oskopie, Breslau, 1870, 









s.1es gros vaisscaux du nez, j'injectais 
nasale interné et Ja veine Dr ere 
ses _ abouchément avec Ii 
a onu euxièmoe dans In foss 6 
pal e erche dé fa veine antérieure n'offre Mae 
rultéssalinion est pas) de même de la postérieure, surtout Jors- 
qu'elle ext. nguc et allnissée, Je n'ai jamais rien vu qui 
ressomblatädes valyules: il n'existait pas d'obstacie à linjoction, 
étonne voyait rien de l'aspect noueux caractéristique qu'on ren- 
contre toujourssur les veines pourvues de valvules, J'ai bjecté de 
Ja mémgmantère les veines dela muqueuse nasale pour des pré: 
paralions par corrosion, el j'ai oblenu aussi un résullat satisfaisant. 
Je n'ai pas pratiqué l'injection directe pour rendre apparents les 
vaisseaux fins précapillaires. Pour ce dernier cas, j'employnis le 
procédé plus simple d'injection par piqüre à l'aide d'une seringue 
de Pravaz d'assez gros calibre, dont l'aiguille pénétrait dans le 
lissu érectile, c'est-h-dire dans Je ré veineux de In muqueuse 
nasale. Dé celte façon, le réseau veineux était injecté jusque dans 
les ramificalions les plus fines, parfois mème juxque dans les capil- 
laires- Cus-derniers, Loutefois, ne se remplissaient pas complè- 
tement, parce que la substance injectée s'éeoulait facilement 
à travers le large et riche réseau veineux périphérique, 

Il faut dire encore que l'injeclion des vaisseaux veineux par Ja 
pigüreinjectaittoujours également le réseau veineux qui entoure 
le canal nasalet, par l'intermédiaire de ce dernier résonu, amenait 
une injection plus où moins complète des veines orbilaires el 
faciales: Ce procédé est encore le moyen le plus simple pour 
l'injection isolée de cos réseaux, cur j'ai pu me rendre compte par 
dés examens microscopiques de canaux naso-laerymaux, que le 
réseau seul ct non les capillaires, élait complètement gorgé de 
injection. La chose s'explique par ce fait que la masse 
s'écoule trop facilement vers l'orbite el vers la 

Dans les'injections microscopiques doubles, j'ai proc 1 
façon suivante : injection par pigüre du réseau veineux, suivie 
d'uné injection artérielle par la sphéno-palatine ou la nasale anté- 
rieure, Ce procédé mérite d'être recommandé, car on oblient, geñce 
à lui, dévhelles injections doubles. Ainsi que nous venons de 
le dire, la substance à injection ne passait que lrès peus du tissu 
éreelité où l'on avait fait In piqüre, dans les capillaires, à cause du 
grand nombre de conduits d'écoulement. Les capillaires, ainsi 
























ace. 


édé de la 

















que les artères, reslafont en grande parlio vides, ot l'injection 
rielle, colorée différemment, qui suivait l'injection veineuse, fall 
irancher d'une façon parfaite, en de nombraux points, los vajg. 
scaux veinenx des vaisseaux enpillaires et artériels, < à 

Comme je le vois dans l'article de W. Towsa (1) sur « l'anatomie 
et la physiologie de la peau bomaincs, cocauteur a procédé da 
mèmo façon, et it dit qu'en pratiquant cos injections successives, 
l'injection du système veineux n'est limitée qu'au poiuL choisi, 

Pour ce qui est de In substance à injecter, j'ai employé pour lé 
préparations macroscopiques lu cire fine ét la laque enéeailles de 
Horn. Les mêmes substances me servaient pour lés Préparations 
par corrosion, Pour les préparations microscopiques, je me suis 
servi da bleu de Prusse, d'une laque en écailles de Hoykn plus fine, 
et de carmin soluble à froid, indiqué par KouMaN, qui és d'une 
préparalion très facile. 

Les préparations microscopiques ont été colorées en partie par 
le carmin, et en partie par l'hématoxyline. Celle dérnière subs- 
tance était surtout réservée pour les cas où il fallait rendre appa- 
rentes des fibres musculaires lisses. 








ARTÈBES DE LA MCQUEUSE NASALE. 
(PL XIN, Ag. Let 2) 


La muqueuse nasale reçoit plusieurs artères nourricitres: les 
plus importantes sont : l'artère nasale antérieure, qui provient de 
la maxillaire externe, Ja sphéno-palatine, de In maxillaire interne, 
etenfin les deux artères ethmoïdales, de Ja carotide cérébrale. 
De ces trois artères, la sphéno-palatine est Ja plus volumineuse 
el possède des ramificalions qui oceupent un {erriloire très Glendu. 
S branches, en effet, s'éténdent deschoanes jusque dans le ves- 
libule du nez; landis que les autres vaisseaux, qui fout directement 

ax branches de Ja nasale postérieure et qui sont plutôt des 
collatérales, sont limités au nez extériétr let la région supé- 
ricare de la muqnonse nasale: La, sphéno-palatine n'oceupe pus 
seulement Ja muqueuse nasale, elle s'étend aussi jusqu'aux cavités 
Pheumaliques voisines (sinus frontal, maxillaire, sphénoïdal, 
“hmoïdal), auxquels ‘elle envoie def ramifiéattons importantes. 
La description détaillée de ces artères nous apprend ce qui suit. 
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{) Towsa, Archie. f Dermat M: Syphilis, Prag., 1879, 


















tine ou nasale postérieure commune. 

Est PT PL XII Be TAN 

. L'artère sphéno-palatine vient dé la parie lérminale de la 
masillaire intorne située dans la fosse plérygo-palatine. Klle 
se rend au trou sphéno-palatin, où elle se divise, el quelquetois 
avant d'y arriver, en doux branches, dont l'une (PI. XJIL, fig. 4 #, 
est destinée à la paroi latérale, et l'autre (PI. MH, fig, À €? à la 
paroi médiane de la fosse nasale, La première de ces branches est 
l'aire nasale postérieure, la deuxième, l'artère naso-palaine 
Lorsqu'elle pénètre dans la cayilé nasale, l'artère sphéno-palal 
(quelquefois ses dus branches principales) traverse le tissu eellu- 
Jaire qui obstrue le trou sphéno-palatin, Une partie de ce lissu est 
assez souvent représentée par une bandeletle qui divise le Lrou en 
deux portions; au-dessus de cette bandelette, passe l'artè 0 
palatino, au-dessous, l'artère nasale postérieure. Les bandeleltes 
qui entourent quelques-unes des branches de ln maxillaire interne 
so rencontrent assez fréquemment, mais lour mode de formation 
est sujet à des varialions mulliples. 

Les vaisseaux qui cheminent sur la lubérosité maxillaire (artère 
infra-orbitaire, dentaire supérieure), sont habituellement sur- 
montés par plusieurs (2 à 4} bandeleltes, qui commencent au niveau 
du bord de la fente de la cavité orbitaire inférieure ou dans son 
voisinage; elles se Lérminent sur La tubérosité masillaire, dans le 
fascia buceinatoria, ainsi que sur l'apophyse plérygoide. L'artére 
sphéno-palatine (ou bien l'artère maxillaire interne) est assez sou- 
vent entourée d'une gaine fibreuse qui s'insère à l'os maxiliaire 
et à l'os spliénoïdal, à l'aide de plusieurs prolongements dentelé 
Quelques-unes de ces bandelettes ont une longueur de 2 à 3 
mèlres, une largeur de 3 à 4 millimètres, el présentent plusieurs 
couches (1). 

Les lerritoires des ramifeations des deux artères nasales signa- 
lées ci-dessus ne sont pas, ainsi que nous allons le voir bientôt, 
rigoureusement dislinets, car la na 1-palatine envoie aussi des 
branelies à la paroi latérale. 
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(1) Immédiatement au-dessous da trou ovale, une bandelelto semblable a 


obliquémentren artère, du bord postérieur de Ia lame externe de l° 
Dlérygoïde, au bord de l'os Lympanique. tpore la troisième 
branche dit trijumeau 
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ft cette bandete 
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Le tronc principal de la nasale postérieure descend sur la paroi” 
latérale, entre les extrémités postérieures des cornes inférieurs 
et moyens, et se divise après avoir préalablement fourni une 
branche au méat inférieur (PI, XI, Fig 4 a), au niveau du cornot 
inférieur, en trois branches, toutes dirigées d'artière en avant. La 
plus volumineuxe de ces branches so porté on avant, entr los 
deux bords du cornet infériour, atteint le nez cartilagineux of 
s'anastomose dans ses parois avec les branches de In maxillaire 
externe. 5 s 

La plus volumineuse des deux autres branches suit le bord libre 
du cornet, donne une branche antérieure pour le méat inférieur 
PI. XUUT, Gg, À 4), el gagne, ainsi que le tronc moyon, le nez 
carlilagineux. La branche Ja plus pelile se rend en avant, où 
niveau du bord d'insertion du cornet, mais elle Je quitte bientot 
pour aller à la paroï du méat moyen (Voir le dessin). Sur le cornet, 
les vaisseaux sont par endroits logés dans des rainures profondé: 
ment creusées. Ailleurs, ils forment, dans les méals supérieurs 
el moyens, ainsi que sur les cornets inférieurs, un résouu arlériel 
à mailles lâches. 

Le cornet moyen fait aussi partie du territoire de l'artère nasale 
postérieure, Le gros vaisseau (PI. XII, fig. 1 ce ©), qui nait 
immédiatement en arrière, chemine en partie surle bord du cornet 
el en partie au-dessous de ce dernier. Les branches forment un 
feutrage à la surface interne du cornet. 

L'artère nasale postérieure se ramifie par conséquent dans la 
partie respiratoire et dans la région inférieure de la fente olfactive 
(cornet moyen). 

Le cornet supérieur et le quatrième cornet lorsqu'il existe, sont 
trop éloignés de la ramification de la nasale postérieure, et récoi- 
vent le sang de l'artère naso-palatine, qui pénètre dans la ca 
nasale, au niveau de la face inférieure du corps du sphénoïde, 
juste dans la projection du cornet supérieur. Cette artère, la plus 
petite de toutes celles des cornels (PI, XII, fig. 4 d à), forme 
; lement nn réseau et envoie une série dé branches vers le 
labyrinthe ethmoïdal. 

Des deux artères ethmoïdales que l'oplitalmique envoie à la 
muqueuse nasale, l'antérieure est la plus volumineuse, Il existe du 
reste entre les deux ethmoïdales une relation en quelque sorte 
FPpénsatice, car on voit que plus l'antérieure est putite, plus 
la postérieure est développée, L'artère othmoïdale antérieure 
































.. compagnie du nerf du même 
go vers le Interne @t resté à no péndant un 
og, dans ina dei cullules wimotdnles: elle envoie 


héteoné prineipal, ainsi que plusieurs branches dans la cavité nasale, 


(é-2 


travers Jos orifices de la lame criblée ot se ramifie enfin sue la 
paroi lütérale, sur la cloison et dans le nez externe: olle san 
tomose directément avec quelques branches de la nasale posté 
rieure et dé lainaso-palatine. L'ethmoidale postérieure (PE XII 
fig: {0020 d)#annstomose sur la Jame criblie avec l'ethimord lé 
antérieure, el aur la paroi intèrne et latérale avec le réseau artériel 
de la nasale postéricure et de la nuso-palatine, 

Assez souvont, une des ethmoïdales est faiblement développée; 
par compensation, l'autre est, ainsi que nous l'avons déjh dit, où 
plus développée, ou bien une branche secondaire st devenue 
plus considérable, Grâce aux anastomoses de l'artère ethmoïdale 
avec les branches de lu nasale postérieure, les artères ménin 
sont en connexité diréce avec la muqueuse nasale. 

Parmi les artères de moindre importance de la muqueuse nasale, 
nous menljonnerons les suivantes : 

4) La branche nasale de Vartère palatine descendante (palatina 
major, LusenkA), qui, un peu avant la sortie de l'artère palatine du 
canal, pérfore sa partié interne mince, eriblée, et qui se ramilie 
en arrière, au niveu du plancher nasal. La palaline descendante 
donne aussi naissance à unc branche qui correspond au méat 
moyen. Celle branche s'anastomose à le Leone principal de la 
nasale postérieure, Elle a parfois un diamètre de 1 millimètre, et 
Va aussi jusqu'à la muqueuse du plancher nasal, avec ses branches 
terminales, 

6) L'artèré phargugienne supérieure, qui se ramifie dans la 
région dés choanes. 

















Branohe nasale de la maxillaire externe. 


és, un extérieur, 





Le nez extérieur possède deux feuillets eut ] 
qui appartient à la peau de la face; l'autre intérieur, qui | 
Vestibule du nez. Dans le premier feuillet, on trouve les gross 
branchés de l'artere nasale externe, dans l'autre, les branches ter 
minalés dé la nasale postérieure. Entre les deux syslèmes vaseu- 
laîres existe une communication fournie par des branches @-3), 
qui partont'de ln nasale externe, au: niveau du bord de l'orifice 


apisse le 
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nasal osseux, et qui se rendent directement dans lus portions ant 
ricures des vaisseaux do la muqueuse nasale {cornetinférieur), Les 
branches anastomoliques peuvent alleindre une épaisseur de 


1/2 millimètre, : 
Artères de la cloison du nez. 


La cloison reçoit son sang de l'artère naso-palatine (PL XI, 
fi. 4 Cet fig, 2 4), des deux artères ethmoïdales (PI: XII, fig, y; 
Be, di, de l'artère de la eloison (PI. NUIT, fig2%) et dék artères 
palatines; sue celte paroi de la cavité nasale, los branches de l'ar- 
tre sphéno-palaline sont les plus importantes, ainsi que celà 
a lieu pour la paroi latérale. La naso-pulatine entre dans la cavité 
nasale, immédiatement au dessus du cornet moyen, el se divise sur 
oison en doux branches, l'une supérieure, l'autre inférieure, 
La première de ces branches, la plus ptite, so trouve sur la lame 
ndiculaire; l'autre, plus développée, sur le vomer, Cette der: 
nière se divise à son touren deux branches, dont l'une descend à 
travers le trou incisif vers la voûte palatine, Los branches xecon- 
res de cesartères s'épanouissent en un réseau, qui s'anastomose, 
en haut, avec les branches de la cloison dés artères elhmoïdales, en 
avant, avec l'artère de la cloison, et tout à fait en arrière, avec Jes 
les de l'artère palatine. 




















ramifications g 


Communication des artères de la muqueuse nasale aveo l'artére 
angulaire et l'ophtalmique. 





À côté des anastomoses que la nasale postérieure envoie aux bran- 
ches de la maxillaire externe et à l'ophtalmique, e'est-h-dire à la 
nasale externe et aux deux artères ethmoïdales, il existe, le long du 
canal naso-lacrymal, une seconde voie collatérale, Les artères du 
canal naso-lacrymal forment, en effet, un réseau à mailles lachies 
qui s'inoscule 
fa haut, par une branche antérieure, avec l'angulaire, au 
niveau du sac lacrymal ; 

D) Avec l'ophlalmique, par deux branches qui se. dirigent en 














c) Avec une branche venue de l'artère infraorbitaire, par une 
arlère qui contourne le bord postérieur du canal nasal osseux. 

Les arlères que nous venons d'énumérer, forment un réseau dans 
la muqueuse nasale (dans Ja couche Ja plus profonde), C'est de ce 


soul 


Ja m 





; Nolamiment durs le 
e édé la faculté de se gonflée 4 de pe 
de L présence du tissu érectile, I en eat de 
désaulres organes à volume variable, comme 
vernsux dos organes génilaux, les tügu- 
ür, lé: Dans ces derniers organes, tou- 
oTlex dans tonte four étendue, tandis 
que pour le néz, IG constalo celte disposition que sur les hran- 
— chesles plus fines, Les branches les plus grosses sont rectiligaes 
ei se trouvent fixées soit dans l'os, soit dans les rainures, 


Résumé : 


a) Auterriloire de l'artère nasale postérieure appartient la 
région respiratoire ct aussi Ja partie inférieure de la fente olfac- 
tive; a 

b} Au territoire dé li naso-palaüine appartient la eloison el la 
partie supérieure de la fente olfactive ; 

ce) I existe de nombreuses voies collatérales; à mentionner : 
1° les artères othmoïdales; 2° l'artère nasale externe ; 3 l'artère 
de la cloison; 4° l'artère platine; 3° les artères du canal nasal. 

Par suite de celle richesse des voies collutérales, il se produit 
difficilement des troubles cireulatoires au niveau des artères de la 
muqueuse nasale. 


VEINES DE LA MUQUEUSE NASALE- 


Du issu veineux dense dela muqueuse nasale, du lissu érectile, 
partent des trones veineux qui suivent les Lrajels des artères, el les 
accompagnent dans leurs différentes directions. On pout distinguer 
cinq groupes de ces veines, dirigés : 

a, Le premier, le plesus nasal externe, en avant X 


uxlerne du nez. : 
ë, Le stcond, veines ethmoïdales antérieures et postérieures, en 


haut vers les cavités cranienno et orhitaire. 


ers l'orifice 
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e, Le troisième, en arrière vers le voile du palais et le Û 
; 4 5 
ls quatrième, en arrière ot en haut, allant dans In Porte 
ptérygo-palatine, à travers le trou sphéno: palatin, ; 
e, Le cinquième, à Lravers l'os ethmoïde, dans ln cavité 
crthicnne, où il s'anastomose avec les veines de la pie mère, 


Veine nasale antérieure profonde, 
EPL XI, fig. 3) 


La veine nasale profonde antérieure provient du réseau dense de 
la muqueuse nasale ot de celui de la peau du vostibule du nez, Les 
réseaux voineux de la muqueuse nasale su prolongenton effet dans 
le vostibule du nez (plerus nasalis externus) et sont, on ce points 
recouverts en grande partie par le cartilage du nez extérieur, Dans 
les préparations, le rêsean peut être facilement rendu perceptible 
au dessus des ailes, car le cartilage n'est ré 
par un liseu Tàch 








aux veines que 
il n'en est pas de même au niveau de l'aile du 
ce point le cartilage est intimément relié au 
réseau. Après avoir détaché le cartilage, on aperçoit la paroi 
latérale du réseau, c'estä-dire la partie la plus volümineuxe, 
tandis que la partie la plus fine regarde le vestibule nasal, La 
portion de la couche extérne voluminéuse des veines, recouverte 
par le cartilage de l'aile du néz, est plus grèle; ses mailles sont 
plus étroites que celles de l'autre portion. 

Les trones veineux qui proviennent de ce réseau se réndent au 
bord de l'ouverture pyriforme (PI. XHI, fig. 3 a a), Ils s'anastomo- 
sent à cel endroit : 1° Avec d'autres branches (LU 6), venues dela 
Müqueuse nasale, qui conlournent le bord de l'orifice nasal OSsEUX ; 
2* Avec des veines qui appartiennent au Lerritoire antérieur et 
inférieur de la cloison fc cc}. Par suite de la confluence de veines 
aussi nombreuses au niveau du bord de l'orifice externe du nez, il 
se forme là aussi un réseau serré à gros Crones (PI. XII, fig. 3444). 
La parie inférieure de cé réseau est plus volumineuse, parce qu'il 
vient sÿ ajouter les troncs veineux de la: cloison, N. Riümixcen (1) 
a, le premier, décrit Ja portion dense, inférieure, de ce réseau, 


AU sert À faire communiquér les tyeinés nasales intérieures 
et extéri 





nez, parce qu 





















ure 


Finalement, il sort de ce réseau 3 à 5 veines (PI, XII, fig 





(1) Chirurg, Anat, d, Menschen. Sintgart, 1874. Abih, If, Heft, 1, 





RES ù NE 
é quelques branches assez volnmi- 
s's0 jellént encore dans fe réseau situé sur lex 
crue. du nez, les branches sont placées au 
ur du nëz ot sur le cartilage de Vale: alles 
parti 5 branches, dans le réseau veineux serré 
k nez Dans les veines des museles cutanés du nez, 
sinoseuleut une foule de pelites branches venues du réseau 
- veineux sous-cartilagineux serré décrit plus haut. 

-D'aprèshecs doscriplions, on peut voie que le nez estéricur 
poste “un oriche réseau veineux, Les veines sont disposées en 
trois couches suporlicielles, à savoir : une couche dans la peau, 
une autre sous-carlilagineuse dans le revéloment du vestibule du 
nez, el, entréles deux, une troisième, périchondrale, sue le carti- 
Jage du nez: 

Degrosses Voines osseuses du maxillaire supérieur el de l'os 
nasal, Consüluent une autre voie d'écoulement des ve 
muqueuse nasale, À chaque injection du tissu de la muqueuse 
nasale, on oil qu'à côté de nombreuses pu véinés osseuses, 
s'emplissentaussi quelques veines plus grosses, el aussi les veines. 
do la face, par l'intermédiaire de ces dernières. À un examen plus 
allenüif, non aperçoit une grosse veine traversant le maxillaire, 
qui, injéclée, à un diamètre de { millimètre, Vers l'intérieur, cette 
voiné communique avec une branche veineuse assez épaisse 
de ln muqueuse nasale; elle siège dans le maxillaire, sur 
un Lrajebude Leentimèlre, el s'abouche habituellement dans la 
veine faciale, à quelques milimèlres au dessous du bord infraor- 
bilaire. Celleweine est une véritable émissaire de la muqueuse 
nasale (1). 












nes de Ja 














Ganaux veineux d'écoulement antérieurs et supérieurs 
de la muqueuse nasale. 


Aux veines provenant du réseau veineux de la muqueuse nasale 
et dirigées vers In cavité cranienne, apparliennent avant lout les 
Léines comitantes des artères cthmoïdales. Ces veines, par ce fait 
que leur portion intra-cranienne s'anastomose avec les veines de la 


{1} Souvent, i 





ne doux éminsaires, ainsi qu'on peut le voir ser lo dessin. 
S 10 











_ Hô — ; 
duremère ot avec le sinus falciforme supérieur, établissent 
Sommanication importante entre les territoires vasculaires do 
muqueuse nasale et la dure-mère {1}: Une see voinesemblable, 
qui accompagneune branche secondaire de l'artère ethimoïdale anté 
rieure, pénètre dans la boîte cranienne, à travers la lame ciblée, Elle 
s'ahouche soit au réseau veineux du Lractus olfaotif, soit directement, 
une veine plus grosse, au niveau du lobe orbitaire. Grâce à celte 
inosculation, elle a plus d'importance que la veine ethmoïdale antés 
rieure, qui communique avoc los réseaux dé laméninge fibreure. Pour 
rendre apparente l'anastomoseo en question, il n'est pas nécessaire 
de pratiquer une injection complète de la muqueuso nasale ; il sufit 
de faire une injeelion par piqûre, sur un crâne seclionné sagillale 
lont les hémisphères cérébraux ont élé pou ou pas lésés par 
Colle injection doit se faire au niveau du bourrelet appelé 
1 er nasi », Lorsque l'injection a réussi, on voit sur la muqueuse 
un vaisseau à direction ascendante, qui traverse Ja lume ethmoïdale, 
et qui, arrivé dans ln fosse cranienno antérieure, s'abouche au 
réseau du tractus olfaclif, où bien directement & une veine plus 
grosse du lobe orbitaire. Dans un cas, j'ai mème vu le trone 
ipal de celle veine s’'aboucher au sinus falciforme supé- 











ment 





la sci 











prin 
rieur. 

Le courant sanguin, dans la veine que nous venons de décrire, 
devra être, dans les conditions de cireulation normale, dirigé du 
côté du cerveau, Je suis porté à admelire celte version, d'abord à 
cause de l'avalogie avec le variation du courant dans les veines 
ethmoïdales dont, à vrai dire, cette veine fait parlie, puis aussi à 
cause du point où la veine quille la muqueuse nasale. Elle est, en 
effet, plus rapprochée des veines méningées que des canaux veineux 
d'écoulement plus volumineux qui partent de ln cavité nasalo. 
La direction du courant sanguin dans celte veine, que nous avons 
indiquée, devient plus vraisemblable, si l'on pense à l'influence 
qu'exercent les sinus sue la circulation intérieure du crâne; les 








(1) The Cyclopaëdia of Anatomy and Physiology by R. B, Too, Vol, Ill, 
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» #0 far as Chey are known, are associated with its 
ation with the veins within the akull has been already 
L mosix 14 chiefy efacted by means of the branches of the 
4 sphonc-palatine venis, which communicato with branches opening 
ane ri and coronary sinusen 4, Pace) », — Sxrrey (Anatomie, 
dans Le Ge ee varié, Tune on l'autre dos veines ethmoïdales s'abiouchor 
ans Le siaus falciforrae supérieur, 















affa € de leur structure, Dès que Ja 
ns Jos grosses veines du con, los sinus exercent 
ig608 el cérébrales, uno action népiratrice, q 
nement aussi aux veines des Loos orbitaires. 
, décrite ei-destus, qui existe entre les veines de Ja 
muqueusennsale et de La pie mère, est passée ibaperque, où n'a éUi 
ubservée.qué par un {rès petit nombre d'auteurs, Par contre, une 
émissaire du trou borgne a été plus souvont mentionnée: elle met. 
traiten communication fe sinus fafciforme avoe les veines nasales. 
Laplupartdesanatom es, entre autres I Beavais etA-Boversun(f), 
Hire (2), M Knause (4) ot C. Laxcen (5) se sont prononcés Fa 
faveur dojcelle communication, Luscuxa (3) envisageait également, 
avec quelques modifications, le trou borgne, comme un canal vei. 
neux qui se divise dansson parcours, pour s'aboucher dans leseel- 
lules frontales postérieures de l'os cthmoïde, Cet auteur a vu, dans 
uncas, ce canal s'aboucheraur le dos du nez, D'après F.-W, Tinwce(6) 
le sinusfaleiforme supérieur no communiquerait avec les veines du 
nez que chezlos enfants, au moyen du Lrou borgne, Celle opinion a été 
partagée parJ. exe (7). Si l'idée de Tuxise était exacte, il devrait 
se produire, au moment de lu période de développement du corps, 
uneoblitération de la veine qui passe à travers le trou borgne, 
allant du sinus faleiforme aux veines nasulés. 

Sarpey(8) est encore plus négalifque Tuwice; il repousse, en effet, 
l'idée de cette communication. Il faut dire, cependant, qu'il ne parle 
que des adulles, Il dit duns sa description du sinus falciforme supé- 
rieur: « Son sommet correspond à l'extrémité de la crête coronale ; 
il se termine graduellement en eul.de-sac. C'est à Lorl que quelques 
anatomistes le prolongent jusqu'au Lrou borgne, où il se conti- 
nücrait avec les veines nasales », 

Pour trancher cette question, qui est encore en litige, ua 
examen attentif de l'extrémité antérieure du prolongement falei- 


















(1) Anatomie descriptive, 180. 

(2) Descriptive Anatomie. 

(3) Handbueh der Anatomie. 

(4) Lehrbuch der Anatowie. 

(G) Anttomie des Menschen. Tübingen, 1891. ; ; 

(0) Voie The Süueuno. Von Baur dus menschlichen Kürperr, ungearbaitet 
von E, \ÿ. Tite, Bd. HI Leiprig, 1847. 

(7) Gefüsstehre. et 

(8) Traité d'anatomie descriptive. Paris, 1870 












forme est nécessaire, 
trou borgne, à l'encontre à 
saires, ne contient auéuné veine ref 
prolongement conique de la faux, qui se Jaisse facilement détacher 
du canal, et dont la longueur es variablo- Assez souvont; je | ai va 
présenter nine longueur de 4 à { 1/2 om, ot +0 lerminer libres 

ment vers la périphérie en un filament très mince, Clez le nou. 

veau-né, ce prolongement est plus court, mais beaucorp plus volus 

mineux: il forme un bouchon conjonclif court, épais cb largo, 

situé entre l'os ethmoïde et le frontal; et le bord antérieur de l'apo- 

physe erista galli présente une dépression destinée à le recevoir (1): 

La transformation de ce bouchon en un prolongement conique 

de la faux semble se produire très rapidement, ear je l'ai Irouvé 

tel qu'on le rencontre chez l'adulte, déjà sur le cadavre d'un 

enfant de deux ans. On voit nettement, sur une coupe Lransversale, 

que ce cûne contient des vaisseaux, chez l'adulte ainsi que chez le 

nouvean-né; mais les relations de ces vaisseaux ne se montrent que 

lorsqu'on a pratiqué une injection qui doit, de préférence, être 

poussée par le sinus falciforme supérieur. Si on injecte ce sinus, 

on voit lout d'abord que, dans sa partie antérieure, à mesure quo 

son diamèlre diminue, celte cavité perd tons ses caractères de 

sinus, pour devenir une simple veine. Lorsqu'on) le suit d'avant 

en arrière, il n'acquiert les caractères d'un sinus qu'après l’embou- 

chure d'une veine, relativement plus forte, venant du lobe orbitaire, 

Souvent celle veine s'abouche immédiatement au dessus de l'apo- 

physe erista galli. Nous avons déjà dit qu'elle communique avec la 

veine qui va de la muqueuse nasale à la cavilé cranienne, 

Si l'ioj n de la partie antérieure de la faux réussit, instan- 
lanément se remplissent : a) les veines de l'os frontal, b) en partie 
les veines du révélement du sinus frontal, c)les veinés du bouchon 
du trou borgne, d) les veines des couches molles et des os du nez 
externe, s'il s'agit d'un enfant (surtout d'un nouveau-né) et e) la 
muqueuse nasale; les veines désignées sous Ja rubrique a et 4 s'em- 
plissent au moyen d'une quantité de pelites veines osseuse squi 
s'abouchent dans le sinus falciforme: Ia muqueuse nasale s'emplit : 
l'grice à la communication du sinus faleiforme avec les veines 
elhmoïdales, et 2° grâce à Ja relation qui existé entre la veine plu- 


de ee qui se passe pour les autres émi 
remplissant lo canal, mais in 









































L 1) Dans le Medie, Jahrb., 2878, j'ai décrit et représenté ce prolongement, dont 
importance n'est pas encore suffsamment connue, 












conjoneuif qui, chez le nouveauné, ost toter- 
Vos frontal et l'os ethmoïdal, les quatre où six branches 
relativement grossos, reliées au sinus falciforme, repré. 
- sentent un véritable réseau veineux. Ce réseau d'anustomoe à ox 
… périphérie avec les veines périoatiques des os propres du nez, et indie 
rectement auéciles veines de ce dernier, ainsi qu'uver celles des purr- 
res molles dela face. Celte disposition explique aisément comment, 
dans deslinjeclions pratiquées sur des crines d'enfants, los parties 
molles dela face sont souvent colorées d'une façon intense, alors 
quela muqueuse nasale reste pâle, Si, dans ce réseau, s'abonche 
uno veine onsouse, assez grosse, de l'os propre du nez, ilsera 
possible, comme dans le cas do Lusauxs, de sonder le trou borgne 
jusqu'à la face, An point de vue chicurgical, il faut attribuer une 
cerline importance à celle communiealion exceptionnelle. 

Lorsqu'on injecte le grand sinus falciforme, chez l'adulte, linjec- 
tion du toit dusnez ne s'effectue plus de la facon que nous avons 
indiquée ehez l'enfant. Le cône du trou borgne est séparé du périoste 
par lo développement des os frontaux et ethmoïdaux et par le 
retrécissemontdu trou borgne, très large au début; les veines du 
cün@ ont diminué, et l'on ne peut plus trouver leur commu- 
nicalionavee les veines périosliques des os propres du nez, Je n'ai, 
du moins, jamais rencontré celle communication. 

Lacommunication des veines contenues dans le cône, avec celles 
de la muqueuse du sinus frontal, à travers les fentes de la paroi 
postérieure du sinus, n'a aucune imporlance spéciale. 

IL s'ensuit, que l'indication de Taie est exacle, mais que Sarrey 
aussia raison, car une communication directe entre les veines de 
la muqueuse nasale et le sinus falciforme supérieur, à travers le 
toù borgne, n'existe pas, même chez le nouveau-né. fl ne reste 
donc comme communication direete entre les veines de la muqueuse 
nasale, le sinus falciforme et les veines cérébrales, que (a la grosse 
veine qui traverse Ja lame criblée, et f6) la communication des 
veines ethmoïdales avec le grand sinus falciforn Parfois, ces 
communications sont très importantes, ol cela dans les cas où une 
veine cthmotdalé s'abouche directement dans le sinus falciforme 
supérieur, où lorsqu'elle envoie une grosse branche secondaire à 
une veine méningée du lobe orbitaire. LUS : 

D'après co que nous venons de dire sur la disposition des veines 
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dans le trou borgne, lsrsquo des hémorrhagies provenant de la 









muqueuse nasale (d'un enfant où d'un sas sont suivios d'in. 
soulagement appréciable, ce soulagement, il est clair, doit étre 
attribué A une déplétion des veines qui (raversont la lamo oriblée 
et non à colle des veines du bouchon. Chez l'adulte, en om, 
la communication décrite est absente et chez le nouveau-né, les 
veines du bouchon ne sont reliées aux verres de la muqueuse 
nasale, qu'au moyen de branches très grèles, qui font do grands 
détours. 


Veines de la muqueuse nasale se déversant en arrière, 
€, XII, ge 1, 2 et 4) 





Parmi les veines qui se déversent en arrière, on doit dislinguer 
deux sysièmes, un superficiel, un autre profond, reliés par des 
anastomoses multiples, formant un lacis. Les veines du système 
superficiel (PL. XIE, fig. &a be) sortent des extrémités postérieures 
des cornels ; elles s'envoient mutuellement des branches anastomo- 
tiques el se rendent enfin aux grosses veines du pharynx (4) et du 
voile du palais (a); celles des: deux cornets ethmoïdaux supé- 
rieurs (ce) se rendent aux veines du revêtement muqueux externe 
du corps du sphénoïde. Les troncs principaux des veines qui sortent 
en arrière des extrémités des cornels, cheminent d'ordinaire 
isolément et sont souvent séparés, parce que, ainsi que nous le 
voyons sur le dessin, la veine 4u cornet moyen contourne le 
bourrelet de la trompe, Ces veines sont si volumineuses et si 
superficielles, que lorsqu'elles sont gorgées, on peut les voir sans 
préparation, comme celles de la base de Ja langue. 

Le second syslème des veines postérieures se rend à travers le 
trou sphéno-palalin dans la fosse plérygo-palatine, et no devient 
visible que lorsqu'on détache Ja muqueuse nasale de la paroi 
latérale. Les veines se montrent alors comme des branches 
satellites de l'artère nasale postérieure (voir PI. XII, fig. 4), et, 
ordinairement, chaque branche artérielle quelque peu volumineuse, 
‘SU accompagnée de deux veines qui s'anastomosent au moyen 

helons lransversaux. Les veines sortent de la muqueuse nasale 
au point où l'artère y pénètre, c'est-à-dire un peu avant l'extrémité 
postérieure du cornet. 

Au point où les branches artérielles sont ogées dans des sillons 
osseux, la veine correspondante se lransforme en un réseau qui 
































enir plus Hard sur la fônction de es 
lu trou sphéno-palatin, les veines se at 
d'une fac lüble ä-celle que nous avons jndiquée pour los 
art veinesulit cornet supérieur confluent avec colles de la 
cloison: elles sé rendent, séparées de celles de l'artère nasale 
postérieure, dans la fosse ptérygo-palaline, s'unissent entre elles 
et s'inosoulent dans le ploxus plérygoide, Des branches veineusas 
| times dei muqueuse nasale se rendent également dans le ennat 
ptérygopalatin el s0 déversent dans les veines pulatines. 
Bientque ces veines so laïssont facilement injecter, soit directe. 
ment, s0ïtepar la piqüres faite dans lo tissu caverneux de ln 
muqueuse nasale, elles n'ont point, jusqu'a présent, 41 bien 
interprétées. Lecourantsanguin, dans les veines nasales, a 616 envi- 
sagéd'unefaçon (rop partialé, car on a attribué une grande impor- 
tance wlawoiepostérieure profonde, en négligeant toutes les autres. 
Ainsi, Sarrey (1} croit que les veines postérieures son plus grosses 
que les antérieures, Quant à celles qui se dirigent vers le voile du 
palais, iMIes passe complètement sous silence, Aulant que je 
sache, c'est F"Anxocn qui les & dessinées et qui leur a donné un 
nom dans ses « fcones aiatomicue », 

Les veines dela cloison peuvent être divisées comme celles de la 
paroïlatérale du nez : lüaussi, on peut distinguer des veines superfi- 
cicllesetdes veines profondes, Les premières (PL XIE, fig. 2 ee) 
so dirigentvers le voile du palais, les dernières où naso-palalines 
(voile dessin) accompagnent, sur deux rangs, les branches arté- 
riclles ascez volumineuses, De plus, le réseau veineux de la 
muqueuse a des relations avec les veines ethmoïdales au moyen 
de branclies ascenduntes, et s'anaslomose en avant avec les 
veines labiales et avec le réseau du cadre de l'orilice extérieur du 
nez. 














Relation de la muqueuse nasale avec les veines faciales 
et orbitaires le long du canal nasal. 
(Plexus lacrymalis.) 

Lorsque lo tissu érectile de la muqueuse nasale est injecté, de 
préférence par la piqüre, In masse entre facilement dans le réseau 
veineux épais qui entoure le canal nasal, el à lravers ce réseau, 
dans la veine faciale antérieure, ophtalmique et infraorbitaire, 


(1) Anatomié, Vol, HI, 
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Dans lo canal même, les pelils rameaux du réseau so dirigent se 
longitudinalement, soit un pou obliquement, at à leur. extrémité 
antérieure appelons les veines Incrymales inférieures) ellox “. 
continaent, au niveau de l'insertion du cornet, avec los veines 

du méat inférieur dirigées sagiltalement, Dans lour partie supé. 

rieure, au contraire, à leur passago du conduit dans le sac lacrymal, 

ellus se groupent en deux rangées, après avoir préalablemont réqu 

quelques branches venues du sac laerymal (voir Je dessin), Lx 

rangée antérieure esl représentée par une branche veineuse volue 

mineuse, qui contourne le bord infraorbitaire ot qui s'abouche dans 

Ja racine faciale antérieure. La rangée postérieure, au contraire, 

communique avec les veines orbilaires antérieures: J'appellerai ln 

première, vena lacrymo-facialis, la seconde, vena lacrymo-orbitlis, 

Dans la veine Jacrymo-faciale, se jelle une branche assez forte, 

venue des cellules ethmoïdales antérieures ot qui perfore l'os 

unguis 

Les coupes transversales du canal nasal injecté, préparées pour 

l'examen microscopique, montrent que le fin réseau de x 

muqueuse du canal s'abouche dans le gros réseau superficiel, A 

propos de la couche où est situé le lacis, considéré par beaucoup 

d'auteurs, comme un réseau éréclile, E (+) s'exprime de la façon 

suivante : » Dans la partie inférieure du canal nasal, lu muqueuse 

vraie augmente en épaisseur et la couche fibreuse se transforme en 

un lissu nellement caverneux, qui est la continuation du tissu 

caverneux de la muqueuse du cornet inférieur. Son épaisseur, 

à l'état exsangue, est d'on demi à un millimètre et demi. Une 

portion {rès mince dé celle couche, située contre l'os, a une struc- 

ture parliculière, périostique. Le reste est constitué surtout par un 

réseau Veineux à mailles allongées longitudinalement ». D'après 

Teste, ce lacis a pour but de présider à la fermeture du eanal 
nasal vers la cavilé nasale, afin que ni l'air nilles liquides ne 
puissent monter du nez dans la direction dusn lacrymal, Cet 
auteur fait, en effet, remarquer avec juste raison, qu'aucune des 
valvles situées dans le canal nasal ne mérite cette désignation, 

au sens mécanique du mot. Il faut nous représenter qu'à l'état do 
repos, le (issu érectile est rempli, et parsuile, la lumière du canal 

est obstruée, Lorsque lés larmes s'écoulent, lé tissu érectile est 
comprimé e1 se vide, suivant le degré do la compression, vers les 

















(1) Eingeweidelehre, 




















Mragraplie, jé résume fout co qui n été dit à 
x veineux de déversement, on a et FA 
du sang de la muqueuse nasale, il existe de gros vais 
es. Pour cette raison, dans le domaine de eette can. 
Ji 1, dus » uses seront difficilement possibles, d'ajouterai aussi 
que le résoa veineux d'où proviennent les troncs décrits dans le 
dern apitre, ne correspond qu'en parle, au point de vue mor- 
phologique, auréseauwartériel, car il est plus épais, et en mâme 
tempsiles petites branches artérielles sont accompagnées de veines 
grosses ouau contraire Arès petites; ou bien les deux réseaux vascu- 
laires n'ont pas lamème direction. La prédominance du résenn 
veineux se montre de la façon la plus frappante lorsqu'on compare 
cntré elles les grosses veines cl artères du méul moyen où du 
plancher nasal. 
Suriles grosses artères, les veines satellites forment par places 
des Jacis, qui, par leur prolongement jusqu'a l'adventiee des 
artères, dénolent la présence des vasa-vasorum. Les pelits canaux 
de déversement, des capillaires de l'adventice s'abouchent done, 
comme on pouvait le prévoir, dans les grosses veines satellites. 








MSSU CAVERNEUX ET RÉSEAU VEINEUX DE LA MUQUEUSE NASALE. 
CPL XIE, fig. 5-9.) 


Je ne puis mieux commencer ce chapitre qu'en citant les quelques 
paroles que W. Kournauseu (1), qui a découvert le lissu caverneux 
de la muqueuse nasale, consacrail à leur description : = Le réscau 
veineux qui possède un riche système d'anastomoses dans toutes 
les directions est siluë entre ste et la muqueuse : par 
places, il a, lorsqu'il est dilaté, u épaisseur de 1 12 à 2 lignes. 
Les ansts veineuses, dans leur trajel principal, sont dirigées ver- 
Licalement vers l'os ob lorsquelles sont injoctées, elles ont une 
épaisseur de 1/6 à 1/3 de ligne. » Plus loin, Koucnacsen dit : “ La 








(1) Le, 
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disposition des vaisseaux présente un intérè scientifique, £a, par 
elle, s'explique le gontlement de la muqueuse des méats, si fréquent 
dans lo coryza chronique. Certes, beaucoup de personnes ont dé 
fait colle remarque que, dans Ja nuit, lorsqu'on est atteint d'un 
catarrhe chronique, In narine du côté sur lequel on es couché, 
est habituellement obstrnée, ot que cette obstruction. change, dès 
qu'on se couche sur l'autre côté. Ce phénomène s'explique pur Ji 
descente du sang vers les parties los plus déclives, de n'ai pu 
m'expliquer abondante production de liquide dans un coryza, 
étant donné la petitesse de la surface qui secrète, que depuis que 
je connais le tissu eaverneux avec les grosses glandes qui y sont 
plongées. Cette disposition des vaisseaux aura aussi son impor» 
tance dans l'explication des épistaxis profuses. » 

Les données de Vorrouni (1} sur Je réseau cavérneux, seront 
mentionnées plus loin. Je me contenterai, pour le moment, de 
citer R. Seemnc (2} qui n'a pu réussir à rendre distinctes les anses 
veineuses (3) orientées perpendiculairement au cornet, du réseau 
caverneux du cornet inférieur; il soutient que les veines des prépa- 
rations de Koncnatsen ont été trop dilatées, par suite d! une pression 
cxagérée, pendant l'injection, Cela ne veuL rien dire, car Ja pres- 
sion pendant l'injection ne sera jamais capable de donner à des 
veines qui ont direction sagittale une direction frontale. Si done 
Sexe n'a pas pu trouver les anses, 2'est qu'il a probablement 
employé une technique défectuense. 

J'arrive maintenant aux résultats de mes propres recherches. Le 
Corps caverneux de la muquense nasale-ne se lrouve pas dans une 
couche propre, mais il traverse la muqueuse, à partir de la paroi 
Périostique jusqu'à Ja couche sous-épithéliale. C'est ainsi qu'il faut 
interpréter l'assertion de Kousxa ü, qu'un réseau veineux serait 
*ilué : «entre le périoste et la muqueuse. » La meilleure preuve 
de l'exactitude dé cette donnée se trouve dans les glandes qui s'éten- 
dent partout dans le tissu intercalé au milieu du tissu caverneux, 
et qui, par places, s'étend ans la profondeur, tout près de la 
couche pé tique, 
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épaisse 


























néral, on peut affirmer que la muqueuse nasale devient plus 
MIX points où, comme dans a région respiratoire, ello 
Calré en contacl avec une Plus gründe quantité d'air, Pour cette 





ë Sa microrcop. de text. memby. 
) Destiné par KouLxavscu, 1, ç. Taf. 





Ati. nasi, Dorpat, 1859, 
, Mg. 1. 










/éorps caverneux ne se trouve développé jue 
our, sur le bord du cornet moyen ot ee 
ura des cornels moyon et supérieur. Dans les partiés 
gréles dE In muquense nasule, au contraire, il ne pout 





supérieures ; L 
dtre question que d'un réseau veineux dense, mais pas d'un tissu 
caverneux. Cola 6st surtout visible dans les gonflements patholo- 
us et sün des préparations de la muqueuse nasale où l'injection 
a réussi, Dans ces cas, los régions qui possèdent un corps cayer- 
noux gonfent jusqu'à obstruction complète des méats, tandis que 
sur la véritable muqueuse olfactive, on n'observe point un tel 
épaississement. Cette dernière n'a pas la consistance élastique du 
corps cuverneux injecté dé la muqueuse nasale, Très épaisse est 
ancore la partie antérieure de la muqueuse nasale qui correspond 
au méat moyen, dans le Yestibule nasal, bien qu'elle ne possède 
pas de corps cavernoux, Plus mince est la muqueuse du plancher 
nasal, ainsi que celle qui revêt los faces latérales des cornets pour- 
vus de dépressions accessoires, Dans ces dépressions, ainsi que 
nous l'avons vu, elle est aussi mince que le revêtement d'une cavité 
poeumatique. Le substratum principal de la muqueuse est jei 
formé par une mémbrane, qui conlient dans sa plus grande partie 
du lissu famineux conglobé par places ot qui, à la surface, est recou- 
vert d'un épithélium à cils vibratiles, Le système veineux de eette 
membrane parait fortement réduit, et les glandes ne se trouvent 
qu'en faible quantité, 

Ce qui frappe tout d'abord, lorsqu'on examine les corps 
neux, c'est le fentrage, semblable à celui que C. Laxcrn {{) a décrit 
pour los corps caverneux du pénis, Ce feutrage diminue de volume 
vers la périphérie, c'est-à-dire vers la surface libre. Pour saisir l'ana 
logie, il est ulile de s'appesantir sur le type du tissu érectile dans 
les organes génilaux. La grosse masse centrale des veines du pénis 
est, d'après Lancer, entourée par un réseau veineux grêle, dont les 
canalicules sont si minces, qu'on ne peut les distinguer qu'u l'aide 
d'une loupe, Surce réseau fin, que Laxr appelle au cortical n, 
il distingue encore une partie vasculaire intérieur l 
neuse ét une extérieure, plus fine (capillaire). Cette partie, avec les 
Vaisseaux précapillaires et avec les rameaux de transition immé- 
dinte, complète la eireulation. 
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{l} Uober d. Gefässystem 4. männt. Schwellorgane. Siteur 
Akad, d, Wissonch, Bd, XLVL. 
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Les corps eaverneux de l'uräthre possèdent également doux 
lies distinctes : un corps caverneux externe Vrai, qui st const ui 
par des voinos groupées intimement “ee PR et un 
corps cavérneux intérieur, qui entoure l'urèthre une façon: unie 
forme, Ce dernier est composé de petits vaisson x longitudiniaux 
parallèles et du côté de la muqueuse, par des Voines plus fines 
encore, ainsi que pur les capillaires de la muqueuse uréthrale. 
Dans la muqueuse nasale, le réseau éroctile est composé égale 
ment de deux eouches: Lune, la vraie, formée de £Tos troncs ve. 
neux; l'autre corticale, plus fine, qui repose sur la premibre, La 
structure de ces couches se distingue de celle des Corps caverneux 
du pénis, en ce que dans la muqueuse nasale la limite des deux 
couches n'est pas aussi nellement tranchée que dans les corps 
caverneux de cet organe. Il existe entre le tissu du Corps caver- 
neux du cornet inférieur et celui de l'urèthre, une ressemblance 
plus grande, ne serait-ce qu'h cause de la présence d'une muqueuse, 
La partie plus profonde du corps érectile du nez(Pl, XUT, fix. 6), 
est composée de veines larges, dilatées par places, souvent anas- 
lomosées entre elles. Ces veines, malgré leurs nombreuses anas(o 
moses, laissent Loutefois percevoir une certaine direction, En eme 
ainsi que l'a justement indiqué Koucuawscn, elles se dirigont plutot 
lransversalemen£ entre la surface de la muqueuse el le corneL osseux, 
Sur des préparations microscopiques du corps caverneux, il est diffi- 
cile de tomber dans la direction des gr s vaisseaux. Il s'ensuit qu'on 
lionne rarement suivant leur longueur les veines du réseau 
<averneux ; le plus souvent, on les coupe transversalement ou obli- 
quement, et l'on oblient des lumières rondes, polygonales et dente- 
lées (PL XII, fig. 6) (4). S. Hesse en déduit que le corps cuver- 
neux du nez est composé de troncs veineux dirigés principalement 
dans le sens sagillal. Je ne puis admeltre cette supposilion. 
Les Préparalions par corrosion du Corps caverneux, donnent une 
indicalion plus nette sor la direction des veines, Il suffit de regar- 
der la surface de brisure d'une telle préparation (PI XUUL, fig, 5), 
Pour n'avoir plus de doute sur Ja direction des veines; sur des 


Re mMicroscopiques, on Peut parfois obtenir des images sem- 
blables. 














Des coupes de Ja muqueuse 


nasale praliquées moins obliquement 
!, elles aussi, instructives 


“ * Car elles montrent les nombreuses 


0) Voir autsi Haxte, Eingoweidelahre : fig. 098. 


s canaux divers des cor cavérneux, 

upes semblables (PL: NU, rare élles four- 

ette dé ln deseription d'uncrésenu érectife 

D D'après cel auteur, ce réseau serait produit 

's ai stomoses multiples et rapprochées des vaisseaux 
ifrérents calibrés, dont 16% parois, par suile de veu annslos 
ntraréliéos et ne forment que des trabécules ot des pelites 

















sp donné la dicaclion frontale des divers eanalicutes des corps 
eavernoux, lorsqu'ils seront gorgés, il se prodoira rapidement un 
rétrécissement de la portion respiratoire du nez, Il n'est pas besoin 
d'autres pronves pour dira qu'il doit exister une certaine plénitude 
normale des corps cuverneux, afin de donner au méat la forme et la 
largeur Les plus favorables à la respiration. Cette turgescene. peut 
augmenter jusqu'à obstruction complète du méat inférieur: elle 
peut, d'autre part, diminuer à del point que ni l'inspection ni 
lattouchement do lw muqueuse ne peut faire soupçonner la pré- 
sence du corps caverneux. 

J'arrive maintenant aux relations du corps cavérneux avec les 
voines qui sortent do la cavité nasale; je m'occuperai principale 
mentdes canaux de dégorgement profonds, car les relations des 
canaux superficiels sont Lrès simples, 

Sion détache de In paroi osseuse, une muqueuse nasale, dont le 
système veineux a élé préalablement injecté, e{ si on examine sa 
partie périostique, on voit aux endroils où il n'existe pas de corps 
caverreur, un réseau véineux cubique, à gros {rones, à mailles 
étroites {méals inférieur et moyen, veslibule da: nez). Aux points où 
existe ce corps caverneux, on constate, sauf sur quelques endroits 
oùnaissentles canaux de dégorgement, que le côté basal du corps 
faÿYerneux est groupé en mosaïque. Sur un pelil nombre de pois, 
par contre, le réseau érectile n'alfecte pas la disposition décrite et 
se transforme en un: réseau ordinaire dont le prolongement se 
dirige sagittalément. Ces colonnes veineuses à direction sagillale 
accompagnent les gros troncs arltriels el forment, là où ces trones 
Sônt logés dans lés rainures des cornets, des réseaux autour des 
artères, Ces réseaux veineux, indépendamment de leur fonction 
Pricipale qui est do dégager la muqueuse nasale, nt encore une 
aolre destination, sur laquelle je désirerais insister. Les portions 








(1) Stnicken, Handbueh der Gercebelehre. 







— 158 — 


artériellos logées dans les rainures no peuvent exécuter. un ch 
gement de diamètre commo es canaux à lumibre variab} 
grâce à du tissu intercalé entre oux at la paroi OSAQUXE : 0 lisa 
laisse comprimer pendant la diastole du trone artériel, el rccouyre 
sa position primitive lorsque le vaisseau s0 rélrécit, Pour celto 
fonction, un réseau veineux est (out indiqué et cast pour cela que 
nous rencontrons assez souvent celte disposition analogue à celle 
que Laxoën (1) a décrite pour les artères ossouses, Laxcen dit que 
dans le canal nourricier du tibia so trouve, à côté de l'artère, tre 
veine plus grosse el une plus petite, et de plus un réseau artérielet 
veineux très gréle. Ce auteur ajoute les réflexions suivantes: 
« Je crois encore devoir signaler un réseau veineux grêle que j: 
rencontré après une injection veineuse réussie, placé sur la. 
paroi de quelques pelits Lrones artériels assez volumineux, Ce 

réseau est formé de mailles étroites, rondes. Je me crois autorisé 

à aliribuer à ce réseau une autre destination : tout le complexus 

vasculaire est enfermé dans des parois dures ct rigides, Le dépla- 

cement de la substance médullaire, malgré toute sa souplesse, n'est 

par conséquent possible que grâce à la variabilité du contenu des 

veines, Puisque les artères, même celles de calibre moyen, qui ont 

déjà pénétré la moelle, sont encore revélues de toutes leurs enve- 

loppes et peuvent se contracter jusqu'au contact de leurs parois, 

modifiant ainsi leur volume dans des limites relativement consité- 

rables, les veines voisines dont les pelits troncs ont dos émissaires 

Uès nombreuses el do mème les plexus qui entourent l'artère, 

auront pour but de contrebalancer rapidement ces changements 

brusques (2) .» 

Il faut envisager de Ja même manière Lous les réseaux veineux des 
canaux osseux, parmi lesquels celui de la carotide estle plus impor- 
lant, La supposilion d'une artère placée dans un canal osseux plus 
gros, dont l'adventice est soudée à la paroi osseuse, est un non sens 
au point de vue phy siologique. J' "ssayé d'expliquer de la même 
manière l'intercalation de Ja carotide cérébrale dans le sinus caver- 
neux (3). Puisqu'il n'y à pas d'espace sous-arachnoïdien entre 
orifice supérieur du canal carotidien et la base du cerveau, pou- 

















(1 Ucber das Gefässystem der Hôhrenknochen, Denkschr, d, kais, Akad, d. 
h. in Wien, Bd, XXXVI. Wien, 1875, 


Anse un appareil veineux semblable dans là canal: vertébral, 
l'artère vertébrale, 


(3) Monatssebr, f, Obrenbeilkunde, Ne 4, Berlin, 1876, 


















Plus en arrière pioue l'ar: 
d olourée d'une aufre substance 
son volüme changeant, Pour ce fait, un vaste 
fn SUHOUE quanil on place l'artère au milien du 
Pendant In systole de Ja carotile cérébrale, Je 
sinus iplit, et se vide pendant sa diastole; de cette facon, les 
contractions de l'artère favorisent la cireulation duus le sions Les 
résoaux veineux qui entouront l'artère, dans dés lames éloisonnées 
Je réseau de la honteuxe commune, par exemple, dans Le ligament 
triangulaire de l'urèthre auront, outre leur fonetion principale, 
celle que nous Yenons de décrire plus haut. 

Le résonu cortical siège à la surface de Ja partie Ineunai 
du corps caveraeux, que nous avons décrite, el l'on remarque déjà 
à l'œilnuysur des coupos ransversales du cornet, que les lacanes 
deviennent plus étroites vers la surface des cornets: mais ce n'est 
que sur des préparalions injeelées que celle disposition devient 
évidentes Des coupes microstopiques (4) (PI. XU, fig. 8), le 
montrent d'une façon très claire, mieux encore les sections de 
brisure des préparations par corrosion (P1. XIE, fig. 3), à cause de la 
forme plastique sous laquelle apparait le lissu caverneux. Le résenu 
corlical, moïns épais, a dans sa couche superhcielle ane direction 
sagillale; ilrest formé, par places, de plusieurs couches intimé- 
mont juxlaposées, où la largeur inégale des veines reliées entre 
elles n'est pas aussi frappante que celle de la couche profonde, Il 
s'ensuit que le réseau possède plutôt le earactère d'un corps caver- 
noux, Le réseau va jusqu'à la couche conglobée de Ja muqueuse 
(PE XL, fig: 8), ereçoit d'elle les capillaires veineux. 

Malgré des injections répétées, je n'ai pas rencontré de Lransition 
directe entre les artères précapillaires el le réseau cortical ou les 
lacunes profondes. (Cela constitue une différence considérable entre 
le corps caverneux de la muqueuse nasale et celui de la verge où, 
d'après les recherches de LaxGen, on trouve des transitions directes 
très wombreuses. Mais, l'inspeclion du lissu {rabéeulaire dans le 
corps caverneux de la muqueuse nasale (PI. XHI, fig. 7), laisse 
apércévoir une structure qui se distingue notablement de celle de 
la verge, Dans les corps caverneux de ln verge, les trabécules repré- 
sentent les parois vasculaires dissociées, en cordages excussive- 
ment raréliés, elles espaces veineux même sont {ransformés en 


























{1} Cela sa voit le mieux sur le cornet inférieur. 
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des lacunes irrégulièrement formées 4l rès vastes relativement, Le 
Les muscles des trahécules (en dernier lien ceux des vaisseaux 
veineux) sont très irrégulièrement disposés; il no peu plus étre 
question d'une disposition analogue à celle qu'on rencontre autour 
des veines. Par contre, dans les corps Caverneux de la muqueuse 
nasale, l'épanouissement des veines en un Système vasculaire n'est 
pas aussi marqué; c'est pour cela que là couche musculaire semble 
beaucoup plus régulières Sun dé bonnes préparations, on voil très 
bien comment les larges tuyaux du résoau éroclilé placés lout 
autour de Ja lumière vasculaire sont munis sur Ja paroi extérieure 
du tuyau endothélial d'une couche musculaire épaisse, Dans 
quelques cas, où la paroi des lacunes était fortement contractée et 
faisait saillie sous forme de cheville vers la envité, j'ai vu des 
coupes transversales de trabéeules musculaires semblables à celles 
que J. Hexte à fait dessiner pour l'urèthre dans sa splanchnologié 
(fig. 305). La couche musculaire des lacunes so montre de la 
façon la plus évidente, lorsque les divers tuyaux du résoau éreclile 
ient été intéressés dans Loute leur longueur: 

À la périphérie de la couche musculaire, le tissu Jamineux des 
vaisseaux s'épanouit en un feutrage qui représente le tissu 
intercalé du corps érectile. Selon que le fenlrage est composé 
exclusivement de tissu lamineux, où qu'il contient aussi des 
prolongements glandulaires, il présente une épaisseur variable. 
Dans ce Lissu intercalaire, très riche en fibres élastiques, chemi- 
nent aussi les branches artérielles qui vont à la periphérie de la 
muqueuse. Si l'on voulait maintenir pour la muqueuse nasale le 
nom de lisso trabéculaire, on ne devrait comprendre sous ce Lerme 
ssu lumineux intercalé entre les membranes musculaires 
des veines. Si l'on veut, comme dans la verge, désigner sous le 
ules le tissu qui sépare deux lumières veineuses, il 
faut envisager avec les trabéeules lamineuses, les parties qui font 
face aux parois vasculaires, À mon avis, il serait plus juste dé 
comprendre tout le substratum lamineux, les glandes incluses, 
dans la muqueuse, et de dire, au sujet de ses relations avec les 
vaisseaux veineux, qu'il est canalisé au moyen d’un réseau érec 
tile qui possède toutes les couches d'un vaisseau. 

Je dois encore ajouter que je me suis offoreë de savoir si dans 
les trabéeules Jamineuses il existe des tratnées musculaires, indé- 
pendamment de la musculature des veines, L'examen fait à ce 
sujet, m'a douné un résullat négalif, car sur beaucoup de points, 
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toy avait pas Lracos de muscles, bien qu'à un examen sommaire 
on ntpuadmettre la présence de lrainées musculaires semblables. 
rouve, en cffet, dans beaucoup dé coupes des cordons moseu- 
“jaires situés ontre les parois adjacentes de deux ou plusieurs 
Yeines. Mais, lorsqu'on examine de près, on trouve que pour es 
qui est dostrainéos musculaires, on n'a pas affaire à des parties 
de trabécules mêmes, mais à des fragments de trous veineux qui 
s'embranchéntou qui sont voisins. Îl arrive très facilement, dans 
l'enchevétrement des veines du corps érectile, qu'on soclionne ane 
Vene transversilement, né autre, voisine, obliquement, et que la 
coupe porle sur une anuslomose transversale, enire deux veines, 
dans Je stratum musculaire. Dans l'image microscopique, nous 
avons alors deux lumières véineuses larges, el une bandelelte 
musculaire qui couvre par places la trahéenle intermédiaire, Cette 
bandelette, à un examen superficiel, pourrait 
une partie appartenant à la trabécule. 

Si on compare la pelile masse de muqueuse au ni 
inférieur avec la grande richesse dé la musculature veineuse dont 
je viens de parler, il vient aussitôt à l'esprit que Le partie de la 
muqueuse nasale qui contient du tissu éreclile est un organe très 
musculeux. Ce fait, ainsi que nous le verrons plus tard, est impor- 
tant au point de vue physiologique. 

Chez le nouveau-né, le réseau érectile de la muqueuse nasale est 
moins complexe que chez l'adulte. I forme un beau réseau veineux, 
dont les diverses branches ne forment pas encore d'excarations 
lacunaires. Ces excavations n'alleignent que plus tard lour complet 
développement; je suppose que cela se produit au moment où le 
réseau érectile entre en fonctions. 

Étant donné ce que nous avons vu, si on compare les corps 
caverneux de la muqueuse nasale avec ceux du pénis, qui repré- 
sentent le corps caverneux par excellence, on voil qu'il 'existe pas 
entre eux une analogie complète. Il y « bien similitude pour ce qui 
est de l'épaisseur et de la densité du réseau veineux. mais le Lissu 
érectile du nez s'éloigne du type, en en que : l° il n'existe 
chez ce dernier de transition vasculaire directe; 2" les carae 
tres des veines sont encore nettement prononcés, par suite de la 
disposition régulière de la museulature: 3° le tissu érectile est 
logé dans une muqueuse; car, je le répète, on peut, par places, voir 
comment les glandes doscendent dans la profondeur de la couche 
conglobée jusqu'à proximité de la couche périostée. 
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Ces particularités, ainsi que la présence ee aires dau 
corps CAVOrnEUX du nez, font qu ils resserl ent eaUCoUp plus ù 
verneus de l'urèthre qu'à celui de la vorge: Si l'on tient 
de la disposition de la musculature dans cos doux 
corps cavorneux {du nezet dé la verge), on se convaincra aisés 
ment que les corps Caverneux du nez occupent une situation 
intermédiaire entre un réseau veineux el un corps érectile vrai, 
Étant donné le phénomène que présente le tissu intra vilam, ep 
dont nous aurons à parler tout à l'heure, on ne peut douter que 
ee tissu soit, au point de vue physiologique, un Lissu éroctilo. 

La turgescence et la déplétion du corps caverneux son sous la 
dépendance du système nerveux, ainsi que cela a liou pour les 
organes génitaux. Elles sont, pour ce qui est du nez, surtout, 
sous la dépendance du ganglion sphéno-palalin Co ganglion agir 
d'une part dans la turgescence comme vaso-dilatateur, en relie 
chant la paroi artérielle et en même Lemps lt musculalture du 
réseau veineux, d'autre part il exercera une action constrictrico, On 
peut remarquer, en effet, qu'au moment de Ia déplétion du corps 
caverneux, la muqueuse n'entoure pas les cornots à la façon d'une 
enveloppe flasque, mais que plutôt elle leur adhère intimement par 
suite de sa contraction. Ce phénomène ne peut être attribué qu'à 
la contraction musculaire. 

L'influence nerveuse sur les corps cavorneux du nez a 
resle démontrée par des recherches faites à ce sujet. On sait que 
le corps caverneux se gonfle d'une part grâce à un refñè 
autre cblé, les corps caverneux sont le point de départ de reflèxes 
qui « se manifestent au loin » comme l'a décrit avec détails 
W. Iaex (1) : 

« Chaque jour, on peut voir une quanlité de personnes qui, sans 
qu'elles soient prédisposées aux rhumes de cerveau, se plaignent 
d'un défaut de perméabilité de la fosse nasale, passager el de 
courte dur état peut survenir brusquement et disparaitre 
de même. Si on essaie de contrôler par un examen de la fosse 
nasale la cause de celte obstruction, on oblient un résullgt négaul 
A 

1 1 suffit à faire disparaitre le phénomène 
d'une façon instantanée, La respiration nasale redevient libre el à 
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1) Udber cine © F er 
au : _ Siné peralite Raicalhéhandlung von Migraine, ete, Wict- 













E nulle part d'obstacte au courant respiratoire. 

l'influence du factour purement nervoux Peut être tris 

ur phénomène en question. Dans ce cas, il faut 

iade à plusieurs reprises, jusqu'à ce qu'on soït pare 

ui * l'altération psychique et à obtenir le résultat qu'on 

constate chez les sujets moins Lirnorés, On voit alors que fn lu 

de Ia fonsot nasale eat obstrade par une saillie consilérable de Un 

portion démuqueuse qui rovêl l'extrémité antérieure du cornet 

inférieur, Le gonflement en question, chez lex personnes sainés, né 

survientique par suile d'irrilations rel ient énergiques: an 

séjour prolongé d'air chargé de poussière où vieié par la fumée 

d'une lampoyéle, Golte obstruction disparait en mème 

la cause occasionnelle, Il n'existe par conséquent ici qu'un méea- 

nismo 6bluratour, purement physiologique, qui doit protéger dans 
une certaine mesure la fosse nasale contre les influences nocives 

Avant We Hack, R: Vorroux (1) avait dirigé l'attention des 
médecins sur ee état dé la muqueuse nasale, I dit : à Ce lissu 
érectileparticulier nous donne la clef de maints phénomènes sur- 
prenantsique nous rencontrons à l'examen ot dans les affections du 
nez et qui seraient énigmatiques, sans la connaissance de ce lissu. 
Nous voyons parfois, en effet, à l'examen du nez, que ce dernier 
ust obstrué par le-cornel inférieur: le malade ne peut pas respirer 
par le nez — on l'examine quelques heures après et l'on voit que 
l'obstruclion & complètement cessé el que le nez est redevonu 
libre, » 

Malgré cela, Vosromnr, pour ce qui est de la Lurgesconce du corps 
caverneux du nèz, n'a pas [enu compte du système nerveux, el il 
à émis une (héorie Lout à fait différonte de la mienne, au sujet de 
ln Lurgescence et de la déplétion du tissu érectile. Étant donné 
l'importance du sujet, je parlerai plus en détail de la théorie de 
Vounixiiqui dil > « Lo tissu éreclile ressemble à la parlie caver- 
neuse du pénis et dé l'urèthre, et vous pouvez, en général, vous 
faire une idée do co tissu, si vous vous représentez que la muqueuse 
ferme, d'une épaisseur de 4 m.m. seulement, qui lapisse le pérs 
du corn s'épanouit à la fagon d'une éponge, on un réseau trabé- 
culaire cireonserivant des cavités. » Cetterichesse sanguine expli- 
quu, entre autres choses, la secrétion abondante qui s'élimine dans 
le £oryza. « Celte richesse sanguine no peut exister que lorsque 
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(1) Die Rhinorkopie und Pharyngoshopie, Broslau, 1879, 
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Je tissu érectile se trouve en quelque sorte on éraclion pérmanonte, 
car dans la partie caverneuse du pénis; on n'observe Ja richesse 
sanguine qu'au moment de l'érection: Si donc le corps cavernionx 
du nez était identique à celui du pénis, il yaurait pour le noz cat 
inconvénient, qu'il serait LantôL «30, Lantôt humido, Il est de 
connaissance physiologique courante, que les cornets ont pour but 
d'augmenter la surface dela muqueuse, eo aussi de servir do point 
d'appui aux corps cavérneux; Tout cela est clair eL exact, mi 
n'explique pas le mécanisme par lequel le corps caverneux se maine 
dentdune manière permanente dans unésorlo d'érection(Vocroux). 
La théorie que Vorroux expose maintenant pour expliquer l'érees 
tion de la muqueuse nasale repose sur la richesse des fins orilices 
les cornets, et à travers lesquels passent les v 
iroun dit : que l'os fait en quelque sorte partie du Lissu 
erneux ; c'est l'éponge dure interealée dans l'éponge molle; il 
est non seulement l'appui solide de eetissu, mais grâce it lui encore, 
la plus grande partie des vaisseaux de l'intérieur de l'os est altas 
chée à ses parois, « Si les vaisseaux cheminaïent seulement à la 
surface de l'os, sans le perforer en d'aussi nombreux endroits, ils 
pourraient bien remplir de sang les cavilés caverneuses; mais 
maintenu en quelque sorle en érection, 
s, où le réseau cavorneux part de la 
tunique albuginée qui produit l'érection? Les relations des vais: 
seaux dans le cornet osseux sont semblables à celles des veines 
diploëtiques du crâne, qui, elles aussi, sont Loujours béantes, ce 
qui rend continuellement possible une communication entre le cer- 
veau et la surface externe du crâne. » 

D'après cette description, je dois admettre que Vorrori n'a pas 
envisagé le sujet sous son bon côté. D'après lui, le Lissu caverneux 
du nez doit, pour remplir sa tâche, être maintenu constamment 
dans une sorte d'éreclion, el persister dans ceLélat grâce aux nor 
breux vaisseaux qui passent travers les lacunes descornels el qui 
sont Bxés à ces organes. Je ne puis admettre cette opinion, pour des 
raisons analomiques et physiologiques. Pour des raisons analo= 
miques, parce que je ne trouve pas que les veines du corps caver- 
neux du cornel inférieur (raversent des Jaunes. du cornet, el 
qu'elles suivent plus loin sa face latérale (1); pour des raisons phy- 
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1} Dans l'os, il n'exinte que des 
véineux x06!, par placés, ai 





eaux propres, Les artères et le réseau 
que nous l'avons dit, dans den rainurés oneuses 










ur leur attribue. On ni 
lé encore plus facilement, 

fque le dit Vorroukt; done, ilné peut 

roduetiun facile d'une érection dans le 

lu aumoyen de veines allarhées et mainte- 

: Vouroun fon peu insisté sur les arbres o c'ost 

ec sont os artérés el non les veines qui remplissent Je 

corps Voyons, par analogie, comment l'érection se 

faibdansles autres organes: Pour le pénis, il st démontré que 

“ans l'érection, les artères se dilatent sous l'influence de Ia moelle 

Tombnire: "Les muscles trabéculaires s'aflaissent, et il existe dans 

le issutéreclilegorgé de sang, des dispositions qui rendent quelque 

peu difficile l'écoulement du sang, I n'en est pas de même pour le 

cornet sbientque les fuctcurs iniliaus soient les mêmes: toujours 

esbil qu'ilrest possible qu l'apport du sang n'ait pas besoin 

d'étrenugmenté ebque pour un gonfement prolongé il sufise d'un 

relñchementdesmuseles des veines. Les choses se passent autre- 

ment parceque, comme nous l'avons déja dit, le sang se laisse faei- 

lement exprimer du corps caverneux du nez, Le issu, ainsi que 

Here (A)l'a dit avecjuste raison, dans une communication person- 
nelle à Vorronnr appartient au tissu comprossible. 

On pourrait peutêtre comparer l'appareil circulatoire de la 

muqueuse nasale ü un tuyau, qui présentornit à sa partie moyenne 

















(1) Pour co qui ant du tisau caverneux, M, là peofesseur HrxLr, daps une 
Jettre qu'il/m's adressée, exprime l'oploion suivante : Le sang, à l'entrée de la 
foase natale, no serviraitil pas comme matériel de chauffage, ainsi que dlana bess- 
coup d'éndroïts, pour éhaufér l'air inspiré? Cet aateur dit pouvoir expliquer pour 
16 méme molif{la  richètae vasculaire da {ÿmpan, car cu dernier n'a pas besoin 
Dour sa'nütrition, d'un apport sanguin aussi considérable. Quant à 1x 
du Usa éavernoux, Hexux dit que pour maintenir béante les va 
pourvus de parois suffisamment contractiles, il n'est par benoin de faire intervenir 
autre ehoss que In préssion sanguine venant du cour. HxLE eariragerait le 
Una caYerneux du cornet comme une norte de {insu érvctile, qu'il à appelé come 
prattble dont 1 Etat normal eat la Inrgesconce, at pour la déplétion duquel à faut 
des causéR ASÉCiA en, une pression extérieure par exemple, où l'augmentation de 
la contraction den vaisseaux: Dion qua la congeation du tissu cavernens, - 
dire des vaisseaux qui la constituent, pui étre produite par la prexsion sanguine 
du cœur, augmentéo par celle des artères, et que ces dergières restent béantes, il 
faut quand mème, & mon avis, adiettre que La lorgercance est accélérée par le 
Lrajet partieuller des vaisseaux dans l'os où ils sont attachés, de telle façon qu'ils 
restent toujours béants. » (Vorrouni, Die Rhinoskopie, ete.) 
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une dilatation en forme de ballon. Le liquide qui Lraverse ce luyan 
remplira le ballon, et ce dernier restera rompli Lant que le tuyai 
d'écoulement no sera pas plus large que lo luyau d'apport. 
Si on applique cette comparaison aux corps caverneux du corne, 
on voit que l'artère est le tuyau d'apport, la veine celui d'écou- 
lement; ils ont tous deux la mème largeur; le ballon est roprésentg 
par le corps érectile musculeux qui est sous la dépendance du 
système nerveux, et qui peut subir des changements dû volume, 
re corps cavernoux permel à ces cavités dé se dilater d'une façon 
considérable, et il restera gorgé, lant que ses muscles ne se con- 
tracteront pas. Puisque Vorrotxr n'a pas tenu comple des artères el 
qu'il attribue de plus aux veines béautes uné fonelion essentiellement 
différente de celles qu'elles possèdent, à savoir : qu'elles seraient 
capables de maintenir l'érection du Lissu éroctile du nez, je ne crois 
pas m'avancer trop en disant que sa théorie est insoutenable. 

Pendant la vie, la muqueuse nasale est rouge, le corps érecile 
rempli: sur le cadavre, la première est püle, le corps caverneux. 
est vide, contracté on à peine rempli, Il n'est Lurgescent sur le 
davre que si les muscles ont élé paralysés préalablement, par 
suite d'un catarhe chronique. 

Lorsque le corps caverneux est rempli normalement, les mailles 
ne sont pas dilatées au maximum, el il est capable de se tuméfier 
davantage sous l'influence d'irritalions. L'éreclion du corps eaver- 
neux du nez n'est pas comparable à celle des corps caverneux 
du pénis; en effet, la verge en érection devient encore plus rigide 
par la pression, à l'encontre de ce qui se passe pourle corps variable 
du nez qui, dans des conditions analogues, se vide pour se 
remplir à nouveau dès que la pression cesse. 

Le fait seul que la muqueuse nasale ne contient un corps éreclile 
que dans la portion respiratoire, (ait soupçonner qu'il joue un rôle 
dans la respiralion, À. B. Tour et W: Bowsax (1) ont déjà fait 
remarquer que les réseaux se trouvent dans une région exposée, 
plus que toute autre, à des causes de refroidissement, et qu'ils 
semblent destinés à augmenter la chaleur de cette région ainsi que 
la lempéralure de l'air inspiré, et, de plus, à débarrasser cet air de 
ses impuretés, D'un autre côté, on a fait valoir que le riche réseau 
Yéineux de la cavité nasale avait pour but de maintenir humide la 
nasale (Vorrouni), Maints faits parlent en faveur de 
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1) The 





sological Anatomy and Physiology, Vol, Il, London, 1850. 









arynx so aüchent aussi, on doit conclure que dans la respi- 
ration normale, ln muqueuse nasale rend humide l'aie inspiré. 
Mu basant sur les résultats négatifs des expériences que Travux 
a faites Wpropos de l'influence exercée par l'air froid et par l'air 
chaud sunlé poumon, je n'ai pas autrefois attribué d'importance 
à cc réchautément de l'airinspiré; mais dans ces dernicrs Lemps 
je suis revenu dé mon idée, cl cela, à cause surtout d'une commu 
nication dubprofe Srônk, qui soulient que les personnes obligées 
de respirer par la bouche sont atteintes d'un catarrhe du 
larynx. 

Les réscaux veineux do la muqueuse nasale sont de forme 
variable chez les différents animaux. Le mouton, par exemple, a 
une muqueuse du cornel inférieur mince el, à la place du corps 
caverneux, on trouve un plexus composé de colonnes veinenses 
disposées ten séries, au milieu desquelles les artères sont inter- 
calées à des distances égales. Le corps éreelile fait défant; il est 
remplacé par un réseau de faible épaisseur qui peut sufire 
à chauffer et à lubrifier la muqueuse, étant donné que chez cet 
animal la surface de la muqueuse est beaucoup plus étendue que 
celle de l'homme, à cause de In longueur du squelette de la 
face et du cornet inférieur. 








SYSTÈME CAPILLAINE DE LA MUQUEUSE NASALE; SES RELATIONS. 


{PL XI, fig. et 9.) 


Les artères de la muqueuse nasale, comparativement aux veines, 
sont moïns nombreuses et plus étroites; leurs branches, avant de 
se rendre à la muqueuse, envoient des ramifiealions périostées qui 
s'épanoutssent en un fin réseau capillaire à mailles larges, dont les 
canalicules s'abouchent, soit à ln couche la plus profonde des 
réseaux veineux, soit aux troncs veineux d'écoulement. Sur les 
parties minces de la muqueuse nasale, sur la cloison, par exemple, 
où les corps glandulaires, traversant la muqueuse dans loue son 
épaisseur, vont assez régulièrement jusqu'à la couche périostée, 
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les capillaires du périoste se jettent pa He dans dos branches. 
veineuses qui sortent de la glande et qui cheminent vers les canaux 
profonds d'écoulement. On voit aussi des capillaires qui sortent ie à 
la face basale des glandes; ils augmentant de diamètre et xg 
dirigent vors uno veino, dès qu'un capillaire du périoste s'est uni 

à eux dans leur partie élargie. A é 

Après avoir donné naissance au, réseau capillaire du périoste, 
les artères se dirigent on haut, comme nous l'avons dit, on forme 
de tire-bouchon, dans les trabéoules du corps érectile, vers la 
surface de la muqueuse et envoient un petit rameau aux glandes 
qu'elles rencontrent (PI, XUT, fig. 8). De celte manière, il se forme 
un sroond système capillaire des glandes suivi d'un troisième système 
capillaire dans la couche conglobée de la muqueuse (PI. XI, 
fig. 9). Les glandes, séparées du lissu voisin par une capsule spé- 
ciale, sont entourées par les capillaires en lire bouchon. Autour des 
divers canaux, les capillaires forment des réseaux canuliculaires, 
Les veines qui sortent des capillaires glandulaires se jettent, selon 
la profondeur où elles se trouvent, dans des veines larges ou 
étroites. Les capillaires glandulaires situés près de la surface de In 
muqueuse, s'abouchent par leurs pelits {uyaux d'écoulement dans 
Je réseau corlical du corps érectilé, tandis que les pelites veines qui 
sortent des corps glandulaires placés dans la profondeur de la mu- 
queuse, souvent près du périoste, se déversent dans les vastes 
lacunes voisines du tissu ércelil, Au point où les corps glandulaires 
remontent jusqu'à la couche conglobée et au niveau des orifices 
des conduits excréleurs des glandes, les deux systèmes capillaires, 
ainsi que nous le verrons, s'unissent entre eux. 

Le fait que nous allons énoncer me parail aussi digne d'intérêt. 
Les conduits excréteurs — surtout ceux des glandes assez volumi- 
neuses,— sont entourés d'un réseau capillaire très dense. Les cana- 
licules qui sortent du réseau, s'abouchent dans les veines voi ines, 
par exemple dans le réseau corlical, ainsi que dans les capillaires 
superficiels, là où le conduit se trouve dans le territoire de ces 
derniers. Dans le revêtement du vestibule du nez, los gros canali- 
cules peuvent encore à peine être distingués à l'œil nu, sous forme 
de travées sombres. Ce réseau est comparable au soi: disant tissu 
érectile compressible, spécialement à celui du canal naso laerymal. 
1 doit avoir pour bat d'obstruer la lumière du conduit, à l'état de 
repos de la glande, L'étude de ce réseau it donner naissance 
à une autre théorie qui ressemble à celle émise plus haut, au sujet 































































4 Jes- canaux ossoux. Pour. cela 

ger de plus près la disposition d'un eaut 
la muqueuse et de prendre comme point de 
 éta Elo: repos 6Lat dans lequel les parois du conduit, 
à celles de Ja plupart des organes tubuliformes, sont 
| Eotre le conduit et le canal où il est situé, an trouve 
duo dissu érectile, sous forme d'un plesus veineux: ce 
dernier s'emplit lorsque la sécrétion cesse ét se vide lorsqu'elle 
- cravérse leconduil; le Atroma véritable reste à l'état de repos 
Sie conduit était fortement soûdé à Ja paroi du canal qui le ANS 
ferme, iLdevraib être toujours béant, ou bien Le stroma devrait jouir 
ile la propriété de suivre le conduit dans sa fermeture, Il est peu 
probable qu'un tel déplacement du Lissu se produise dans les 
portions denses de la muqueuse, 

J'ai déja ditque les urlères de la muqueuse nasale forment, dans 
Jes couclies conglohées superficielles, un (roisirme système eapil- 
Jaire. Ence point, oùla muqueuse est mamelonnée, sous forme de 
crêtes el de bourrelels, les capillaires s'élèvent en des anses allon- 
gées, groupés étroilement, mais ils ne font pas défaut non plus sur 
Jes endroits plus lisses; on ces derniers points, Loutefois, ils sont 
petits ebcomme aplatis. Puisque les crètes de la muqueuse sont 
loujours plus larges que les papilles de ln peau, souvent même 
rs larges, on tronve toujours à leur intérieur un groupe d'anses 
unies entre elles. L'artère afférente de l'anse est relativement très 
étroite, tandis que la branche efférente descendante, dirigée vers 
le système veineux, est dilatée et s'abonche brusquement dans la 
partie superficielle du réseau cortical, qui est Lrès large relative- 
ment aux anses, c'estä-dire dans des veines assez volumineuses, 
Los artères pouvent aisément se distinguer des veines, Les pre- 
mières sont étroites, tandis que les dernières sont larges. Sur la 
PI, XUU, fig.9, j'ai fait figurer des anses semblables. Sur des coupes 
longitudinales de l'extrémité postérieure des cornels inférieurs, on 
peut distinguer des crêtes tres larges qui, à l'intérieur, renferment 
un réseau serré, composé d'anses nombreuses anastomosées Chlre 
elles, et qui, finalement se rendent duns le ré 

Autour des orifices glanduluires, à la surfa 
capillaires forment des anneaux vasculaires re 
orifices de gaines de poils. Ces dernières cependant sont plus 
larges. 

La transition de la muqueus 























au corlical. 
de la muqueuse, les 
ssemblant assez à des 





© nasale dans la peau du vestibule 
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du nez et dns ln muqueuse . a fnsensiblement, \insi 

. Seenens (1) l'a dit avec juste D M 
a fit ae que Ja muqueuse de la paroi latérale coule 
des choanes qui tranche assez nellement, à cause dû sillon nasal 
postérieur, Les vaisseaux se comportent un pou diféremnente on 
remarque, en effet, qu'au point de transition entrelà peau eb}x 
muqueuse, ils deviennent brusquement plus larges, landis que coux 
qui sont dans la partie cutanée du veslibule se distinguent par leur 
structure grêle, malgré leur lassement, À celle occasion, jo désire 
encore faire remarquer que les différentes couches du nez extérieur 
sont très riches en vaisseaux, el que, de plus, les territoires vas- 
culaires séparés par les curtilages du nez, sont anastomosés 
{à l'aide des vaisseaux du périoste) entre ces cartilages, ainsi que 
sur leurs bords. 

Les capillaires forment autour des parois des gaines dos poils, 
couronnes vasculaires à muilles larges. 

D'après tout ce qui a 616 dit, on voit que la cireulation se com 
porte de la façon suivante, dans les parties de la mriqueuse nasale 
pourvues de corps caverneux. 

L'artère s'épanouit dans le périosle, dans les glandes et dans la 
couche conglobée, en trois réseaux capillaires; entre ces réseaux et 
les veines d'écoulement, se trouve intercalé un corps caverneux, 
où un plexus veineux dense, Par suite de l'interposition d'un corps 
caverneux, c'est-à-dire d'une voie sanguine très étendue entre les 
capillaires et ls veines d'écoulement, voie qui augmente la pres 
sion dans Ja muqueuse, d'une part, et d'une autre ralentit la vitesse 
du courant sanguin, il résulte an appareil de refoulement qui 
favorise la sécrétion et le rayonnement de la chalear. 

Les capillaires de la couche conglobée et une partie des capil- 
laires glandulaires, forment des veines qui s'abouchent dans le 
réseau corlical, Les veines des parties glandulaires profondes, 
ainsi que celles du périoste, se jellent dans les parties lacunaires 
du corps caverneux; celles du périoste se rendent en partie dans 
les portions caverneuses ét en partie dans des veines larges, qui 
vont de ces portions vers les veines périphériques, Une goutte de 
AE Qui passe à Lravers l'artère pour aller jusqu'aux anses vascu- 
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PAR FLO $ 
tes Hib traverse, avant de quitier In cavité 

sise ü corical, puis le résean profond du 
orps U “éLenfin une des veines d'écoulement. Une goulle 
do sang pillaires glandulaires suivra ln même route à travers 
( résenu cortical, et si elle se trouve dans les couches profondes 
elle peut aller directement à (ravers les lacunes d'une veine d’écou. 
Jumente La goutle de sang placée dans les capillaires du périoate 
ut directement se rendre dans une veine. 
Pourterminer, je vais encore comparer l'appareil cireulaloire de 
Ja muqueuse nasale à celui de la peau. Je renvereai, pour ce qui 
est des vaisseaux de la poau, au travail cité dé W, Touss 
Entre ces deux lissus, il existe maintes analogies. 
4) Dansla muqueusenasale, ainsi que dans la peau, ily a un courant 
sanguin sécrétoire, fourni par des capillaires de la substance glandu- 
laire, par coux de Ja couche papillaire, c'est-h-dire par ceux de la 
vouche conglobée. Ainsi que dans la peau, nous voyons dans la 
muqueuse nasale, une artère étroite devenir une anse dont le sang 
s'écoule par descanaux larges. Tomss dit : « que les branches des- 
cendantes des capillaires, à la base des papilles, ne se réunissent 
pas partout aux branches voisines, pour former des racines vei- 
neénses », mais qu'elles forment souvent une espèce de réseau 
érectile plusou moins nel qui, par endroils, par exemple dans la 
paume des main;, possède deux couches, l'une superficielle, à axe 
longitudinal, parallèle aux rangéos des papilles cutanées el une 
profonde qui forme des mailles polygonales d'où naissent les troncs 
voineux. Tousa di qu'il désigne le réseau veineux sous le nom de 
« réseau érectile » parce qu'il existe des différences dans la lumière 
des vaisseaux afférents el elférents du courant sanguin papillaire, 
ce qui indique que le réseau « ne sera rempli partout de sang que 
lorsqu'il seproduira une dilatation extraordinaire des artères ». Il 
eu est dé même pour la muqueuse nasale ; la aussi la branche arté- 
rielle est étroite, la branche veineuse relativement très large el 
les bratiches descendantes des anses vasculaires ne so rendent pas 
immédiatement, elles non plus, dansles racines veineu : 
vont d'abord au tissu érectile, où on peut distinguer aussi deux 
portions : une étroite, l'autre large. La di 
que notre réseau cortical est plus dense et plus large que le réseau 
éroctile de Tomsa. 

2) Le courant sanguin, 
cutané verticalement ou diagonalement © 
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frente consisté ce 


comme le dit Towsa, traverse le tissu 


Use partage en trois 
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voies suporposées, qui finaloment s'ahonghipnt dans des Lrones vr 
neux communs. Ces trois voies sont : {* le « courant graisseu: 
2e la voie sanguine des glandes sudoripares, eL 3? lo courant papi 
laire. Bauer ? 
Dans la muqueusenasale, nous avon« aussi Lois Voies sanguines. 
superposées : ÿ 

1* Une couche capillaire superficielle, analogue au courant papile 
laire de la peau; 

2 Une voie sanguine des glandes muqueuses, correspondant aux 
glandes de la peau; 

3" Un courant périosté qui remplace le « courant graisseux » de 
la peau 

La différence consiste en ec que les systèmes capillaires de le 
peau sont plus distinéts entre eux quo ceux dela muqueuse nasale, 
Dans celte dernière, les systèmes capillaires, à l'exception du 
réseau périosté qui est isolé, sont Lrès rapprochés, par le fait que 
les masses glandulaires traversent patplaces prosque toute l'épais- 
seur de la muqueuse; leurs relations s'effectuent surtout au moyen 
du réseau cortical du corps ércetile, 

Le sang coule-t-il toujours en même lemps à Lravers les Lrois 
voies culanées, ou l'une de ces lroïs voies se trouve-{-elle éliminée 
dans certaines conditions; Tomsa croit devoir répondre que celle 
dernière hypothèse, bien que aon démontrée, est probable. Je ne 
discuterai pas si une chose semblable se réncontre pour Ja mu- 
queuse nasale, mais je dirai qu'alors même qu'il existerail une con- 
lraction maxima du lissu érectile, il n'y aurait pas d'interceplion 
da courant dans Ja eonche périostée. 


Une autre analogie consiste dans l'absence de cireulation colla- 
térale dans la muqueuse nasale. 























À propos de glandes sudoripares, Towsa dit que leur courant 
sanguio ne se lermine pas au point où elles sont pelotonnées, 
mais qu'il se trouve en communication avec les vaisseaux du 
conduit escréteur, Plusieurs vaisscaux se séparent, en effet, de la 
parie pelolonnée, accompagnent en droite ligne le conduit excré- 
leur vers le haut &t sontréunis, en certains points, par de courtes 
anaslomoses {ransversales: ils s'abouchent enfin dans la voie 
“anguine de la partie papillaire. Les conduits exerétours des glandes 
de muqueuse nasale sont, de la même façon, entourés de veines 
dont j'ai décrit plus haut les fonctions. 












bre nphéno-palaline est, do toutes les artères nasales, le 
aisseau principal: Toute ln sphère respiratoire de Ja cavité nasale 
partie inférieure de Ja fente olfactive, sont contenues 
dans le territoire dobsa branche latérale (artère nasale postérieure}, 
tértorritoire de sa branche interne (artère naso-palatine) comprend 
> à coisomet la partie supérieure de la fonte olfnetive, [1 existe de 
> ombreuses voies collatérales qui s'inosculent dans le réseau 
artérielle muqueuse; ce sont, sans compter les branches de peu 
d'importance : 4) les artères ethmoïdales, 2) 1° 
€) l'artére de la cloison, et d) une train le du canal aaso- 
lacrymallqui melon communicalion les artères de ln muqueuse 
nasale et celles de la face et de l'orbite, 

Par suite de cette richesse en voies collatérales, il ne se produira 
pas facilement de troubles cireulatoires dans la branche artérielle 
de la muqueuse nasale. 

Les artères ci-dessus forment dans la couche basale de ln 
muqueuse nasale, un réseau à mailles larges. De ee réseau soule- 
mesb partent Jôs vaisseaux parenchymateux de le muqueuse. Ces 
derniers sont contournés en ire-houchon, comme le sont, en toute 
région, les artères Ît volume variable. 

2 Des troncs véineux partent du réseau veineux dense ou du 
corps caverneux de la muqueuse nasale; ils présentent la mème 
disposition que les artères qu'ils accompagnent dans loutes leurs 
directions. On peut distinguer einq groupes de ces veines, l'un 
d'eux, le pléxus nasal externe, se dirige en avant vers l'orifice nasal 
externe; le deuxième et le troisième groupé (voïnes ethmoïdales) 
se rendent, en haut, vers In cavité cranienne el orbilaire; un qua- 
trième, énarrière, vers le voile du palais el un cinquième enfin, 
on arrière el en haut, dans la fosse ptérygo-palatine. 

3 La veine nasale antérieure profonde reçoit ses branches du 
réscait veineux de la muqueuse nasale et du tégument cutané du 
veslibule du nez. Les gros canaux du réseau forment en effet un 
réseau épais, à gros {roncs, pur suite de leur confluence mutuelle 
auenivemu do la cireonféronce de l'ouverture pyriforme. Dans ce 
résean s'ibouchent aussi quelques grosses branches de la cloison 
tarlilagineuse; de ce réseau partent Lrois où quatre veines qui 









artère nasale externe, 
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L> 
doivent être envisagées comme les racines de la veine nasale 
antérieure profonde. - 

Le nez extérieur présenté une grande ricliéssi on Voines, supers 
posées en trois couches, dont une ost située dans la poau, Ja 
deuxième dans le revôtement du vestibule du nez, la Croisibine 
entre les deux, das le périchondre du cartilage nasal: 

Quelques veines osxouses du maxillaire supérieur sorvent aussi 
de voie d'écoutement au sang de Ta fosse nasale, 

4° Les veines dirigées vers la cavité cranienne (veines ethmot: 
dales) s'anastomosent avec le réseau veineux de ln dure-mère et 
celui du sinus falciforme supérieur, Il existe une autre relation 
fournie par une veine qui accompagne une grosse 
branche de l'artère ethmoïdale antérieure et qui pénètre dans I& 
fosse cranienne antérieure à travers Ja lame criblée: Cette vine 
s'inoseule soit avec le réseau veineux du tractus olfaclif, soit avec 
osse veine, au niveau du lobe orbitaire. 
urant sanguin de celle veine est normalement dirigé vors 
le cerveau. Cela résulte, d'après moi : 

a) De l'analogie qui existe avec la direction du courant dans les 
veines ethmoïdales au système duquel notre veine appartient au 
s strict du mot, et 

4: De l'endroit au niveau duquel la veine quitté la muqueuse 
nasale; elle est en effot plus près des veines méningées que des 
autres veines d'écoulement de la fosse nasale; il faut dire encore 
que les sious veineux larges de la boite cranienne ont une action 
aspiratrice sur le sang des veines cérébrales, dès que la pression 
sanguine baisse dans les grosses veines du cou. De plus, cette 
action sera sans doule transmise aux veines du lobe orbi- 
taire 
. La Yeine que nous venons de décrire semble être passée presque 
inaperçue jusqu'à présent, Par contre, on a attribué plus d'impor- 
lance à une prétendue anastomose entre la veine nasale elle grand 
Sinus falciforme, passant à travers le trou borgne, Sauf Teck qui 
ne l'admet que chez l'enfant et Sarorx qui la conteste d'une façon 
la plupart des anatomistes optent pour l'existence de celte 
anaslomose. Mes propres recherchés montrent que le trou borgr 
Contient un long prolongement conique de Ja faux, dontla longueur 
Ju variable alleint mème parfois { cent. 1/2 et qui ne se laisse pas 
ne Re du canal. Chez le nouveau-né, ce prolongement 

< eLentoure un réseau veineux qui est on rapport, 




















plus importante 




















générale, 











de Pi Das ave le voincs péribsiées 
s. l'adulte, par contre, ce réseau est 
des veines du périoste du nez. Si done 

£ uqueuse. nasale (méme chez l'enfant} 
nsaulagement sensible, co soulagement ne doit pas étre 
compte desvoines du trou borgne, mais sur la déplétion 
unie veñna qui traverse la lame eriblée, 

Us Les oinûs qui se dévorsent on arrière de ln muqueuse nasale 
© sont groupécs en deux couches : les unes superficielles pour les 
voies platines ot pharyngées, les autres profondes qui, en qualité 
de veines satellites, entrent dans la fosse ptérsgo-palatine, à travers 
» ja trou sphéno-palatin, 
6° Semblables aux artères de l'appareil Jacryroal, lex grosses 
veines duplexus lacrymal établissent ne communication indirecté 
enure les veines nasales faciales et orbitai 

mi D'aprésicé que nous venons de voir, il résulle que pour 
l'écoulement du sang de Ja fosse nasale il existe une grande quan- 
tits d'émissaires; il ne pout done pas se produire facilement de 
staso au niveau des réseaux veineux. 

8° Les corps caverneux du nez (au niveau du cornel inférieur, 
du bord du cornet moyen et à l'extrémité postérieure des trois 
cornets) siègent dans l'épaisseur de la muqueuse. On y distingue, 
comme dans les corps caverneux du pénis, une couche superficielle, 
à mailles étroites (résena corlical) el en une profonde qui contient 
de larges lacunes. Les divers canaux de celle couche conservent 
une diteclion frontale, à l'encontre de Ja direction sagiltale du 
réseau cortical. 

Sur la face périostée de la muqueuse nasale, quelques-unes des 
parties du corps cavérneux se transforment en réseau veineux, à 
direction sagitlale, qui accompagne les gros troncs arl iels et qui 
Térmentde véritables réseaux autour de ces Lrones, aux points où 
ces derniers sont placés dans les sillons. 

QU LE tissu frabéeulaire du corps érectile de la muqueuse nasale 
se distingue notablement dé celui de la verge. Dans le corps érectile 
de la muqueuse nasale, en effet, panouissement des veines en un 
stëme lacunaire n'est pas aussi prononcé que dans la verge. C'est 
pour cela qu'on voit groupées autour de la lumière des veines, des 
couches musculaires. La muqueuse nasalo est donc canalisée, grâce 
lun réseau éroetile fortement musculaire pourvu, dos principales 
membranes d'un vaisseau. Dans les Lrabéeules larges qui renfer- 
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ment du üissu élastique en grande quantité, siègent les gla 
placées entre les veines à dos profondeurs variables: © 
10° Puisque le corps cavérneux de la muqueuse nasale 
des capillaires de la couche conglohée otdes glandes, sa forme se 
rapproche en quelque sorte de celle de L'urèthre, Mais comme sa 
museulature est disposée régulièrement, il diffère du lissu éreetit 
type des organes génitaux; il représente morphologiquementune 
sorte de transition entré un plexus veinoux simple et on corps 
érectile vrai: 

1 La largescence et la déplétion du corps éroctile de 14 
muqueuse nasale est sous l'influence du système nerveux, 

1% Les arlères de la muqueuse nasale, comparées aux voines, 
ont une lumière étroite el n'existent qu'en pelilé quantité. Elles 
forment dans la muqueuse trois réseaux, un pour le périoste, un 
autre pour les glandes, un troisième, superficiel, dans la couelie 
conglobée de la muqueuse, offrant une structure en forme d'anses 
communicantes. 

13 Les peliles veines qui proviennent dés capillaires glandu- 
laires s'abouchent, en partie (les superficielles) dans Jo réseau 
corlical, en parlie (les profondes) dans les cavités larges du réseau 
éreclile, Aux points où les glandes s'étendent jusqu'à la couche 


conglobée, les deux réseaux capillaires communiquent entre 
eux 























15° Les tuyaux glandulaires possèdent un réseau capillaire dense 
d'où naïssent les communications avec les veines voisines el avec 
les capillaires de la couche conglobée. Surtout dans les gros 
conduits, ces réseaux doivent, d'une part, remplir les fônetions du 
dis dire obstruer Ja lumière du conduit à 
l'état de repos de la glande; d'autre part, ils doivent fonctionner 
comme les réseaux veineux qui entourent les artères dans les 
canaux osseux, Le conduit siège dans un canal limité par le 
feutrage du Kissu lamineux de la muqueuse. Si lé canal était soli- 
dement attaché à la paroi du tuyau dans léquel il se trouve, il 
devrait loujours être béant, à moins qu'on n'attribue au stroma dé 
la muqueuse la faculté de pouvoir s'affaisser, Mais le canal ne 
possède pourlunt pas de lumière à l'état de repos; la sécrétion 
qui le lraverse devrait, par conséquent, repousser le stroma, si 
ce dernier aussi était affaissé, [n'est pas probable qu'un tel dépla- 
cement de tissu se produise. Il vaut micux admettre, pour éviter 
cel élat dé chose, qu'il existe, entre le luyau et le canal, un plexus 











compressible, 









æ 
U du nez et Ja 
ls capillaires, deviennent 
avons dit, la circulation dans la 
le la façon suivante : les artères s'épa- 
Lapillaires dans le périoste, au niveau 
couché conglobée, Eutra lés capillaires et 
fnlercalé un corps caverneux où un plexus 
Les capillaires de la couche conglohée et la partie 
pülaires glandulaires déversent leur sang dans le 
résouu. euliulc réseau périosté el les couches profondes des 
capillaires glandulaires le déversent dans la partie lacunaire da 
corps éroctile ou dans les grosses veines d'écoulement qui «e 
rendent aus diverses veines périphériques déjà énumérées 
… 11° Il nesislé pas dé Voie sanguine dérivée, c'est-h-dire de 
communication directe éntre les artères et le corps éreclile, du 
moins je n'ai pas réussi à la trouver, 














CHAPITRE IX. 


Vaisseaux lymphatiques de la muqueuse nasale, 


> Les vaisseaux Jymphatiques de la muqueuse nasale ne sont 
connus, d'après Ph. Saerrx (1), que depuis les recherches de 
M. E. SiMone Avant cel auteur, ils auraient souvent été confondus 
avec dos branches veineuses, Le réseau lymphatique est plus 
superficiel que le réseau veineux. Les gros conduits qui naissent du 
réseau lymphatique se dirigent en arrière vers les choanes, où ils 
formentun petit réseau. De ce dernier parlent deux {rones dont le 
plus gros va un ganglion lymphatique placé au devant de la 
déuxième vertbbre cervicale, Landis que le plus grêle, divisé en 
= deux branches, descend vers des ganglions situés au niveau de la 
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rne de l'os hyoïde. Les vaisseaux lym hatiquos du 
et sont en relalion avec ceux eur 


PYOREQERE 

Des recherches ultérieures ont donné co résultat Sürpronant ; à 
savoir que le réseau lymphatique de la muqueuse nasale se l is 
injecter par les cavités interméningéales de la hoîts. cranien 
Senwacnr (1) fut le premier qui ait réussi à injecter los Yaissoaux lyme 
phatiquas de la muqueuse nasale par la cavité sous-duro-mérionne, 
Plus tard, Axel Kex el 4. Rerzus (2) ont surtout repris: magistras 
lement l'étude de ces vaisseaux el, ainsi que je tiens à le dire (out 
de suite, ils ont rendu apparents los vaisseaux de la muqueuses 
olfactive par l'injection des cavités sous-arachnoïdiennes. Les résul: 
tats obtenus par ces auleurs sont les suivants : Si on fait couler 
dans la cavité sous-arachnoïdienne d'un animal récemment tué, mn 
liquide coloré, on trouve; à l'examen de la muqueuse nasale, que 
ses canaux et vaisseaux sanguins sont gorgés dans une étendue 
Sirradiant autour de Ja lame criblée, des loges 
injectées, allor en forme d'étoile, qui suivent les ramificutions 
du nerf olfactif et qui, en effet, correspondent aux gaines injectées, 
des Blaments nerveux, Habituellement, à côté, on trouve une injees 
tion des fins réseaux lymphatiques de la muqueuse olfactive dont 
les trones vont aux ganglions du cou. Ces réseaux lymphatiques 
sont lou à fait indépendants des gaines péri-neurales el doivent, 
par conséquent, avoir des communications indépendantes avec les 
cavilés sous arachnoïdiennes, En examinant de plus près la lamé 
criblée, Rerucs dit avoir observé des canalieules fins indépendants 
des canaux des nerfs, auxquels les méninges envoyaïent de minces 
prolongements. 

En injectant des masses très fluides, on remplit non seulement 
les fines ramificalions lymphatiques, mais encore les lacunes; il 
s'ensuit que ces dernières communiquent diréctement avec les voies 
lymphatiques. Sur des coupes verticales de muqueuse olfactivé 
injectée de celle façon, on voit que la masse introduite n'est nulle= 
ment limitée par la couche épithéliale, mais qu'elle se prolonge çà 
eu, dans des points assez définis, jusqu'à lasurface de l'épithélium, 
au moyen de pelits canaux. Ces canaux qui sortent, tantôt d'un 
réseau lacunaire dense, tantôt d'un réseau lâche, au dessous dé 
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Que 5 Sn ein Lymphraun, ête, Centralbl. f. d. med, Wiss 
schaft 1800, n° 9). 


(2) Stud, &.d, Anar, d, Nercensyst, ete, Stockholm, 1815, 
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um Lantôt même d'un tronc unique, se dilatent en form 
ampullaire en Lraversant l'épithéli f e 
pi | nt l'épithélium, ou bien se ter- 

Laurfice par dos dilatations eratériformes. 
toute, nous sommes en face de ce fait remarquable qu'une 
injection, ous 11e faible pression, faite par la envité ou-nrueh- 
noïtiente, replit fortement, par l'intermédiaire des voies lympha- 
tiques de la muqueuse olfactive, les lacunes de cotte muqueuse. De 
plus, ilexistæune voie de découlement venant de Li muqueuse, à 
travers des canaux spéciaux placés dans L'épithélium et allant vers 
da surface de ce dernier, ILy à donc une communication ouverte 
entre lacavité sous-arachnoïdienne des organes nerveux centraux 
et l'air extérieur. 

Reraus dobtenu des résultats analogues en injeélant la cavité 
sous-duresmérienne, 

Les ‘expérionces, décrites n'ont trail qu'aux animanx (chien, 
lapin), car chez l'homme, on n'a pas réussi à injecter les vaisseaux 
lymphaliques dunez parles cavilés sous-dure-mérienne et sous- 
arachnoïdienne, 

Je me suis rendu compte de la justesse des données exposées 
par des expériences faites sur des animaux. Il n'y à pas à douter 
du fait; mais en apportant une crilique sévère, on peut découvrir 
quelques défauts que je vais mentionner. D'abord, il est surprenant 
que la communication des vaisseaux lymphaliques avec la cavité 
sous-dure-mérienne ne s'effectue pas à lravers les gaines péri- 
neurales. IL faudrait admettre l'hypothèse de communiealion parti- 
culière entre ces deux syslèmes ou entre la cavité sous-dure- 
mérienne et la casité sous-arachnoïdienne, communiealion que 
personne n'a encore rendue apparente au point de vue anatomique, 
En pratiquant l'injection isolée de ces gaines péri-neurales, j'ai 
réussi à remplir les lacunés, lorsque augmenté la pression de 
l'injection, cé qui a probablement donné naissanee à des ruptures 
des gaines (PI: XIL, fig. 6); j'ai eu alors des résultats semblables 
à ceux que Axel Ker et J. Reraos ont représenté sue la PI.38, 
fig. 5 Jde leur ouvrage. Quant à la relation entre les voies lym- 
phatiques de la muqueuse nasale et la cavité s us-arachnoïdienne, 
il faut aussi faire la preuve anatomique du point de transition, 
afin de pouvoir repousser avec certitude l'idée de rupture de la 
pie-mère et l'extravasation avee une invasion consécutive des voies 
lymphatiques. Les résultats seuls do l'injection ne sont pas sut- 
fisanment probants pour dos anostomo ses Aussi subtiles. 
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CHAPITRE X. É 


Appareil nerveux de l'organe olfactif. 
(PL XIV-XVL) 





Dans l'appareil nerveux de l'organe olfaeuif, on distingue : 

«) les parties centrales (lobe olfaetif et portions de l'écorce en 
relation avec lui); : 

b\ les nerfs olfactifs ; 

€) les terminaisons nerveuses dans la muqueuse -olfolive, déjà 
décrites au chapitre VII. 

Parties centrales. — Les appareils centraux du norfolfactif sont 
plus faciles à suivre que ceux des autres nerfs, Cela provient de ve 
que le tronc des nerfs olfactifs part directement de l'écorce des 
hémisphères, et c'est pour cela qu'il n'ya pas de relations complis 
quées avec le pédoneule cérébral ni avec le noyau médullaire des 
hémisphères, traversé par les ramilications centralés dés autres 
nerfs, qui se rendent à l'écorce. Je commencérai la description dit 
centre olfaclif par celle du centre des mammiferes macrosmas 
tiques (1), fortement développé dans toutes ses parliës, l'encontre 
de ce qui se passe chez l'homme et chez les animaux mieros- 
maiques. La différence entre eux est tellement grande, que quels 
ques traînées nerveuses qui, chez l'homme, ne sont visibles qu'au 
microscope, le sont à l'œil nu chez les animaux à lobes développés: 

On ne peut donner une description complète du lobe olfactif sans 
parler du gyrus fornicatus que P. Broca (1) désigne sous le nom de 
lobe limbique, dans ses descriptions classiques. Nous déerirons 
done d'abord cette circonvolution. k 











GYRES FORNICATUS OÙ LOBUS LIMPICUS. 


La vasie seissure (scissure interhémisphérique) située sur la face 
interne le chaque hémisphère, est bordée par une grande et vaslé 


(1) Tüxxex divise les maromifèros : en macrosmatiques, c'est-à-dire ceux qui 


an lobe olfactif très développé; en mierosmatiques, qui ant des lobes 
vement petits; el en anostmatiques, qui n'ont pas do lobes olfactifs. 

iComarès intermational, Bertin, 1800, BA. 

(1) Bnoca. Mémoire sur Le céreéau de l'Honvne et des Primates. Patit, 1888: 
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yeux foricatus (grand lobe limbique de Baocs) 
nmion trémité frontale du cerveau, contourae en. 
ut corp allo Re qui A'étand, à la base, jusqu'à In pointe du 
Jobs temporal. Le gyru se compose de deux moiliés, une supé- 
— genre dorsale, entre le corps calleux et le lobe cérébral (eircon- 

Yolution du corps calleux, Bioca, obus cor poris callost) cLune moitié 

intérienré(eireonvolution de hippocampe, lobus hippocamipi}, qui 
est située au bas, ét qui se porte en avant, tout le long de Ja féite 
des hémisplères, jusqu'à la pointe du Jobe Lemporal (PL XIV, 
fig 4 et). 
Ja limite entre le lobe du corps calleux et la circonvolntion de 
l'hippocampe est formée, chez les quadrupèdes dont le cerveau 
présente des circonvolutions, par une circonvolulion de transilion, 
le pli de passage retrolimbique de Bnocs, qui est silué oblique- 
ment eUtransvérsalement, entre les lobes limbiques et le lobe 
parétal, 

Chez Honime et chez le Singe, la scissuré calearine rencontre 
une division nétle placée entre les deux moiliés du lobe Himbique. 
Le pont dé communicalion entre ces deux moitiés, Fisthme, devient 
is mince, surtout chez les sin 
liste dugyrus fornicatus est devenu une cireonvolution profonde. 
La circonvolulion servant de pont, qui, chez eux, se trouve à la 
base de l'angle antérieur de la scissure calcarine, entre le lobe du 
corps calleux et le lobe de l'hippocampe semble, en effet, être 
identique à L'isthme. 

La raison pour laquelle Broca décrit séparément le lobe limbi- 
que des autres parties des hémisphères, est motivée, d'après lui, et 
je l'approuve entièrement, par l'indépendance que possède à Lous 
les points de vue celle circonvolution. Le lobe limbique représente 
une circonvolulion qui apparait de très bonne heure et qui, mèmé 
chez les animaux à encéphale lisse, est limitée nettement par 
un sillon (scissure limbique, Bnocs). Dans les cerveaux présentant 
des cireonvolutions, elle devient visible, déjà à une époque où 
l'hémisphère est encore lisse et elle n'est pas modifiée par les alté- 
rations — formation des circonvolutions — que l'enveloppe céré- 
brale subit plus tard. La scissure limbique représente chez beau- 
coup d'animaux à encéphale lisse, le seul sillon visible sur l'hémis- 
père. e 

Entre la moitié dorsale du lobe limbique el les circonvolutions 
situées au déssus d'elle, on trouve, dans le cerveau gyrencéphale, 




















es inférieurs, chez lesquels 
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deux sillons situës l'un derrière l'autre, lo postérieur plus long — 
sillon souspurtétal — qui le sépare du lobe pariétal, et l'autre anté. 
rieur, plus court — sion sousfrontal = qui le sépare du lobe 
frontal (PI, XV, fig. 4 et 3). 

La scissure limitante basale du lobe limbique, que j'ai décrite 
plus laut comme soissure limbique, commence én avant, sur le 
bord interne du lobe olfactif (comme fssura ratnalis), Kile sort de 
limite entre le lobe de l'insula et les lobes frontal ot pariélal: elle 
contourne, plus en arrière, le lobe de Fhippocampe, el se Lermine 
au niveau du pôle postérieur de l'hémisphère (PL. XIV, fig.2 Lot à, 
Chez l'homme, la fissure calloso marginale correspond au sillon 
sousfrontal : les deux autres sillons portent le même nom, 

Chez les animaux à cerveau lisse, il n'y a que la branclie basale 
de la graude ire arquée, qui soil bien développée. En avant, 
sur la face interne des hémisphères, le corps calleux est encore 
limité d'une façon incomplète par une impression courte el peu pro- 
fonde, analogue à la scissure sous-pariélale. Le vestige d'une 
scissure sous-frontale ne se trouve que dans les cerveaux de quel- 
ques animaux à cerveau lisse. 




















Chez l'Homme el chez les Singes, la seissure sousfrontale existe 
constamment ; elle est de beaucoup plus longue que la scissure 
souspariélale; par contre, la scissure limbique présente, comme 
nous le verrons tout à l'heure, une régression très nette, 

Le gyrus fornicatus, ainsi que Broca le faitremarquer avec insi 
tance, a une forme d'anneau, parce que le lobe olfactifise divise on 
deux branches, l'une interne, l'autre externe : la première se con- 
linue jusqu'à l'extrémité frontale du lobe calleux, la seconde jus- 
qu'à l'extrémité antérieure du lobe de l'hippocampe, 


Le lobe limbique, envisagé comme anneau, se divise en lrois 
lobes : 


a) lobe du corps calleux : 
b} lobe de l'hyppocampe ; 
lobe olfaetif, 

Les Cétacés font exec, 
lobe olfaetif, CI 
lobes désigné 
quent, d'ann: 




















pion à celle division, car ils n'ont pas de 
ez eux, le lobe limbique ne se compose que des 


ous la rubrique a et , et ne forme pas, par consé- 
ü fermé. 


Lobe de l'hippocampe. U 












! lobe est énormément développé ch 
les mammifères macrosmaliques ; il représente un gonflement volu- 
mwineux de la partie basale des hémisphères, qui s'amincit à son 
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lé antérieure, ndroit oil pénètre dans le pédieute du Jobe 
euif el qui, uni à cé dernier, sl aussi connu sous le nom de 
lobe pri e (Pl: KA; fig: 2 et 4). 

“be lol » de RAHEURNE dépasse, par suite de:son volume rémars 
able, l'ertrémité antérieure du lobe temporal. 
Vohez Lomme et chez les animaux macrosmatiques, le lobe de 
l'hippocampe ssbheancoupplus petit: f/ne fuit plus de saillie, en 
Drme dé voussure, à La base durcerveau; et pour ce qui concerne 
spécialement les Primates, ibne dépasse pas Le lobe temporal, si 
frontalements ni basalement;-muis, sur la ligne médiane, it est 
contiquaur rirconvolutions témporales qui le surplombent. 

Lasermure limbique existe, mais d'une façon très rudimentaire: 
elle so présente sous forme d'une courte rainure arciforme, sur la 
face dulobe temporal qui regarde la fosselte de Sylvius, entre 
l'uneus able gyrus oecipito-lemporalis (PL. XIV, fig. 3). 

Dans 85, dés cas, j'ai lrouvé une scissure limbique en forme 
de rainures dans 14°/, des cus, on ne voyail, 
entaille à angle obtus où aplali 
assez bien avec les recherches de Gracomint (12. 

Une” différence eupitale entre le lobe de l'hippocampe des 
mamniifères macrosmaliques él microsmatiques se manifeste aussi 
sur un autre point du lobe temporal. Chez les Primates, en effet, ét 
chez le Dauphin, l'extrémité antérieure du lobe de l'hippoeampe est 
recourbée vers le haut, en forme de crochet; c'est pour cela qu'on 
ln désigne sous le nom de sens, tandis que chez les animaux 
oumaliques, l'extrémité antérieure du lobe de l'hippocampe se 
continue dans les lobes olfaclifs, sans crochet. 

Lol di corps calleux. Cette cireonvolution commence en avant, 
au dessous du bec du corps calleux, où il se retourne dans le 
lobe frontal; passant de là à la face interne des hémisphères, il 
esL situé au dessus du corps calleux. Finalement, il contourne le 
splénium du corps calleux, et ee n'est qu'après, qu'il se rend à la 
circonvolution de l'hippocampe (PI. XIV, fig: 1° 

Chez les animaux macrosmatiques, l'extrémi 
question est plus large que son extrémité posér 
ainsi que nous l'avons dit, à la racine olfactive interne. Chez les 
Primates, où voit une disposition contraire: chez L'Homme notum- 
ment, ce pôle frontal du lobe du corps calleux est étroit, son 

















x la place, qu'ane 
Ce résultat statistique concorde 














frontale du lobe en 
uré et se réunil, 











Torino, 1884: 





(1) Guida allo studio de eireonvol. oerebr. dell'uame. 
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écorce est excessivemont mince, souvent déprimée ot comme 
iée. ; 
ae à Ja face inférieure du corps culleux, le lobe du corps 
calleux se renfle et présente un épaississement assez volumineux, 
solidement attaché à la faco inférieure du bourrelet du corps 
calleux, c'est-à-dire de la voûte, sous forme d'un prolongemenr 
conique (circonvolution du corps calleux), il s'avance très :en avant, 

Chez les animaux microsmatiques, la circonvolution du corps 
callenx est développée d'une façon rudimentaire où manque com 
plètement. Chez l'homme, elle forme un corps composé dé plusiours 
bourrelets hémisphériques où une plaque corticule lisse. Quant 
à sa structure, à part quelques détails insignifiunts, elle estanalo: 
gue à celle du lobe limbique. 

La raison pour laquelle, chez les animaux macrosmaliques, les 
circonvolutions du corps calleux sont mieux développées que chez 
les microsmatiques, provient, comme nous lé verrons Lout à 
l'heure, de la différence de développement de l corne d'Ammon. 
La portion du lobe du corps calleux, située au dessous de ln 
circonvolution du corps calleux, représente, dans le cerveau macros 
matique, un fragment de circonvolution volumineux el superficiel. 
Chez les Primates, au contraire, elle est effilée, étroite (isthme de 
la circonvolution du corps calleux}, et chez les Singes inférieurs, le 
Chimpanzé, el parfois aussi chez l'fomme, elle est operculée par 
le lobe lingual (4). 

Le lobe olfactif, qui forme l'anneau du lobe limbique, représente, 
dans le cerveau des mammifères macrosmaliques, un organe épais, 
pédiculé, qui, à son extrémité antérieure, possède un gonflement 
arrondi, considérable (bulbe olfactif}. Lu partie pédiculée (pedun- 
culus o(factorius) est accolée à la surface orbitaire de l'hémisphère; 
le bulbe la dépasse. Le pedunculus olfactorius, au point où il se 
réunit au lobe orbitaire, se divise, à sa base, en deux branches 
divergentes épaisses, racines olfactives {cireonvolutions olfactives). 
L'une, interne {racine olfactive interne); Vautre, externe (racine 
olfactive externe). La racine olfactive interne se rend à la face 








{1} La sorface de Ja circonvololion de l'hippocampe (le subieulum), ainsi que Ia 
ace banale du corps ealleux, contiennent une couche notabls de substance blanche 
{rubstantia reticularis alba), qui doit être. considérée comm un épaissiasement 

e sur toutes les circonvolations, Sar 18 lobe olfactif, ainsi que 
4 perforaia anterior, nous (rouvons également une disposition 






qui 










d'est Maperforéeantérieure; Mentionnons enfin un quatrième trait 
union auees les lobe. frontal, désigné par Bock sous le nom de 
vacine supérieure ou frontale. 
- La coupe transversale du peduneulus olfactorius ressemble 
complètement, au pointé vue descriptif et topographique, à celle 
de n'importe quelle circonvolulion cérébrale, avec celte seule difté- 
rence, que la couche superficielle de substance blanche est ici 
beaucoup plus épaisse, el, sur le bord inlèmme du pédicale, elle 
forme un faisceau: dense et épais, les séries olfactives, Le revèle- 
ment bang du lobe olfactif du Dasypus est extrèmement épais. 
Les rapports du lobe olfactifides animaux macrosmaliques avec 
ln face inférieure de la partie de l'enveloppe cérébr 
sous le nom de lobos frontaux, et que j'appellerai lobes orhilaires, 
sont Lrès importants à connaitre. Ce lobé est composé de deux 
circonvolntions qui, à l'exception de leur pôle frontal, sont, à leur 
point de jonelion, séparées June de l'autre par ane seissure large 
ou par uné dépression en fosselte. Celle scissure, où se trouve le 
lôbe olfaetif, correspond à la seissure olfactive du ecrveau hum 
Le pédieule du lobe olfactif est solidement attaché à l'extrémité 
postérieure de la scissure olfactive, c'est-à-dire que son écorce 
ainsi que sa parie médullaire s'irradient de ce point dans l'hémis- 
phère. La transition est représentée par une racine du lobe olfactif, 
dont la moelle, d'après les données de Brocs, s'irradie dans le lobe 
frontal. La partie frontale de l'insula se continue dans la circonvo- 
lütion limitante latérale du sillon olfaetif. 


désignée 


















RÉDONCULE OLFACTIF. ( FRACTUS OLFACTOMIUS) CHEZ L'HOMME 


Chez l'homme et chez les animaux microsmatiques, le tractus 


olfactif désigné sous le nom de pédoncule est beaucoup moins 
développé que chez les macrosmatiques. JT forme une lamelle 
mince, aplatie dans la direction dorso-ventrale, surtout composée 
de substance blanche. La face dorsale du tractus olfactit pr 
ua revdtement cortical assez épais dans la moitié postérie ure ( 
lractus, et qui se Lermine en avant par une crête médiane eflilée. 
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Cette crête s'aplatit peu à pen, so dissocie; prend uno légère cpjy. 
ration et rayonne dans le hulhe olfaetif, Sur les Coups Cransyors 
sales, lé tractus olfaetif a un contour triangulaire, parce que sa 
face dorsale pénètre dans le sillon olfaotif, Les deux façes latérales 
du triangle appartiennent aux sillons que nous avons déjà indiqués, 
La troisième face es libre et présente une coloration blanche, 

Chez l'Homme, le tractus olfnctorius part'aussi du bord posté 
vieur du lobe orbitaire où il est on même temps attaché; de plus, 
il est libre et couvre le sillon olfuetif, Au niveau desli plaque de 
l'ethmotde, le tractus se renfle, pour former le bulüe olfactif, long 
de 8 à 10 millimètres, qui, cependant, contrairement à ce que l'on 
constaté chez les animaux macrosmaliques, n'atteint pas lo pôle 
antérieur des hémisphèrés. 

Le point au niveau duquel le nerf olfactit s'unit au bord du lobe 
orbilaire, se présente sous la forme d'une circonvolution courts, 
transversale, qui ferme l'extrémité postérieure du sillon olfactif; 
on la désigne sous le nom de tubercule (trigonon) olfactif. Le 
tubercule olfactif appartient à la partie orbitaire dela circonvo- 
lution frontale inférieure, et limite par conséquent dans la région 
du sillon olfaetif la fossette de Sylvius. Le tubereule olfaclif est 
nettement limité, parce que le sillon olfactif, à son extrémité posté 
rieure, se divise en deux branches, une médiane el une latérale, 
qui entourent de chaque côté le tubercule olfactif, Cette description 
concorde avec celle de Hexsx (4). Hexce dit: « On trouve le tuber- 
eule sur le bourrelet marginal {circonvolutions cérébrales), C'est 
une circonvolulion transversale, passant en avant de In lame por- 
forée antérieure, dont la érêle médullaire est identique à la com- 
missure blanche du plancher et est reliée au bec durcorps calleux. 
Sa partie corlicale Sunit au claustrum et, de plus, présente des 
faisceaux nerveux el des cellules pyramidales disposées de Ja même 
manière que dans les autres bourrelcts marginaux du lobe anté- 
rieur, W. Kravse (2) admet aussi que le tubercule olfactif cst 
l'hemologue d'une cireoavolution corticale, G: Senwauur décrit le 
luberbule clfactif de la façon suivante : « Le tubercule olfactif est 
vert du côté dorsal, qui regarde le lobe frontal, par un pro- 
sement de l'écorce grise de ce lobe: cette couche s'amincit 
nolablement en avant et se prolonge sur le bord'dorsal du traclus 

































(1) Handbuch der Nerventehre, 
(2j Allg. mikr, Anat, Hannover, 1876 
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f La ce ventrale du über, aù contraire, ne û 
SE  bamant de substance gris jannätre, qui pi 
ja lame perforée antérieure, ot qui se réduit à une couche cor- 
(feale d'une épaisseur minima sur a face véntréle du tractus » 
pu raison de l'importance de la quostion, nous devons didier 
dé plus près les sillôns qui limitent le tubereule olfnetif, J'ai 

indiqué précédemment que lestrémité postérieure du sillon olfac- 
tif, dansilecervéau humain, se divise en deux branches, qui cou- 

ent la troisième cireonvolulion frontale. Une partie de ce sillon 
Tmite done déjà le lubereule olfactif. De ces deux branches, 
Jinterne ne varie pas beaucoup, lundis que In éronche externe, 
ainsi que À. Weismaei (1)e1 0. Ensusrau l'ont déjh remarqué, 
xe prolonge souvent fortemeit eL coupe la circonvolution frontale 
inférieure (dans-sa partie obilaire), sur un {rajel de 2-3 centimètres 
{Pl XIV, fig: 1): On peuteonsidérer comme cas etrémes de cette 
anomalie, ceux dans lesquels la branche latérale du sillon olfaetif 
coupe la circonvolution frontale inféri 














ure dans toute sa largeur 








el se continue avec la fossette de Syleius (PI Ÿ, fig. 8). 
MWrissagi el 0, Evéusraccen, qui ont observé celle vari la 
considèrent comme une rare exceplion, ce que je ue puis admetire, 





L'incision de la circonvolution frontale inférieure modifie de la 
façon suivante la configuration de l'écorce cérébrale : le pôle de 
Linsula Suit au tubercule olfactif paur former une circonvolution 
unique. Le tubercule se sépare en quelque sorte du lobe orbitaire et 
s'unit au pôle de l'insula de Reil (PI. XIV, lig. 8}. 

La région de la communication anormale, entre le sillon olfuctif et 
la fente de Sylvius, est d'ordinaire recouverte par un court fragment 
de circonvolulion, qui unit directement le pôle de l'insula avec le 
lobe orbitaire. O0. Emrasrausen, à qui celle disposition n'a pas 
échappé, soutient que In courte circonvolulion Lransv 
transuersus insulae) s'unit à la circonvolulion frontale inférieure 
{circonvolution orbitaire transversale) qui se trouve en avant d'elle, 
ou avec le tubereule olfactif. 

De plus, la région où se fait l'union est quelque peu variable, au 
point de vue de son développement; tantôt elle est fortement 
développée, située au niveau du lobe ochitaire, qu'elle peut même 
dépasser; lantôt cette région à un aspect atrophique, elle est forte- 
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(1) Die Suphaorbitaheindungen d. menschl. Gekirn, Med. Jabirb. Wien, 1878. 


(2) Das Stitnhirn, Wien, 18. 
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ment déprimée en face du niveau du lobe orbitaire. Cutte dispo 
sition semble se rapprocher davantage de la normale. Re 

Chez l'embryon, le pôle de l'insula est saillant, son sommet es 
situé au mivenn du Jobe orbitaire, où même le dépasse un pou, En 
dedans, il se continue directement aveu le tubereule olfactif, qui 
semble être, en quelque sorte, extrémité mé ane du pôle de linsula, 
Le pôle de l'insula et le tubereule olfactit réunis, sont séparés très 
nettement, en deux points, du lobe orbitaire; latéralement, pur fe 
sillon de Reil, du coté interne, par l'extrémité postérieure du sillon 
olfactif. Entre ces deux sillons, sur un espace peu étendu, l'insulase 
continue directement avec le lobe orbitaire. Le pôle de l'insula eue 
tubereute olfaetif sont aussi très nettement limilés en arrière; ün 
trouve entre eux et Ja lame perforée antérieure, un sillon que 
G. A. Gt 1) appelle la /sura rhinalis posterior. 

En résumé, on trouve donc dans celte région, los trois circonvo: 
lutions frontales et le pôle de l'insula reliés au tubercule olfaelif, 
Entre les deux, la séparation est constituée par Ja rainure 
antérieure de Reil et le sillon olfaclif qui, de leur côté, sont séparés 
l'un de l'autre par le pont unissant le pôle de l'insula au lobe orbi: 
taire. Les phénomènes suivants se produisent ultérieurement 4 
« d'ordinaire, le pôle de l'insula et le tubercule olfactif s'arrètent 
dans leur accroïsement », souvent aussi il en est dé même de la 
portion située en dedans du gyrus transversus insulae, landis que le 
lobe orbitairese développe fortement. Le gyrus transversus s'enfonce 
ainsi Loujours plus profondément vers la fossette de Sylyius, et, de 
plus, subit un aplatissement considérable, mais il est Loujours 
séparé de la lame perforée antérieure. I reste Lel, ou bien la 
régression prend des proportions plus considérables, et le pôle de 
l'insula aplati, ainsi que le tubercule olfactif, sé continuent, sans 
aucune ligne de démareation, avec la lame perforée antérieure, 
Guiosens a observé la disparition progressive du sillon olfactif 
postérieur dans la vie postfœlale, sans avoir cependant signalé la 
régression du pôle de l'insula. 

Il ne nous reste plus qu'à indiquer les transformations de celle 
9 où le pôle de l'insula s'unit au lobe orbitaire, Cette région 
qui, par suite de la forte vousstré du pôle de l'insuln, porte assez 
souvent un sillon superficiel peul, dans Jes stades ultérieurs de 
l'évolution, présenter un développement très variable, Tantot elle 
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O2 Zur Morphologie der Insula Reilit, Anatom. Anzeig. 1887, N°21: 




















OT | HAE 
ï courte circonvolution, Je wyrus lransverans de 
Mensracuen: Lantôt elle exinte bien, mais atrophiée et 
plaies ou bien encore celte région ne se développe 
is cé ons, le sillon olfactif s'ouvre dans Je sillon de doi 
Hd BLON, lu gyrus crunsversus de linrula est représenté 
fout au plus, parune circonvolution profonde nirophife. La comme 
pication du sillon Olfaëtif avec la fente de Syloius représente dons 
le produit Me la régression dune cireonvolution cérébrale 


RACINES DU LONE OLFACTIF 


On distingue quatre racines olfactives : l'exlerne, l'intérne, la 
moyenne ot la supérieure; chez les animaux macrosmatiques, elles 
présentent une énorme épaisseur, 

fracine externe. Plus elle se rapproche du lobe de l'hippocampe, 
plus elle s'épaissit ; sa moitié latérale, plus lai tp 
sente, ainsique je l'ai déj signalé, sur des coupes trausy vrsales, 
des caraëtères d'une circonvolution cérébrale. La moilié interne de 
Ja racine, plus étroite, est blanche, au contraire, [s'est produit ici 
une augmentation de la substance blanche, d'ailleurs très épaisse 
au niveau des circonvolutions du centre olfactif. 

Racine interne. La racine olfactive interne est plus courte el plus 
mince que l'extérne; d'abord, pour cette raison que l'extrémilé 
frontale dû lobe du corps calleux est plus rapprochée du lobe 
olfactif que le gyrus hippocampi. Son point d'union avee le lobe 
limbiqué & macroscopiquement un aspect lès différent, suivant la 
disposition du sillon de Ja face interne des hémisphères. Tanlôt ses 
fibres se prolongent directement dans le lobe du corps calleux, 
tantôt elle semble être seulement en relation aveo l'arc marginal 
externe ou la couche corticale de la partie la plus antérieure des 
liémisphères, 

Chez l'Aomme, ainsi que chez les anim 
deux racines olfactives sont beaucoup plus faiblement développées, 
mais on voil aussi, chez ces animaux, que le pédoneule olfactif est 
divisé en deux branches qui se prolongent en formant les racines 
olfuerives externes et internes. On voit sauvent, sur le pédoncule 
olfactif de l'homme, un sillon superficiel qui, du coté ventral, 
sépare les deux racines l'une de l'autre. è x 

La racine olfactive externe ost constituée par faisceau médul- 
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aux microsmatiques, les 
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aïe mince, blanc, long de 12:15 millimètres, qui englobo le 
eule olfactif, et va de la région postéro-exlérne vers loxtrémits 
du lobe temporal, en passant sur là partie atrophiée du pâle de 
l'insula qui revêt la fosse do Sylvius, pour disparaitre dans.le gyris 
uncinatus (PI. XIV, fig. 5). Il est très vraisemblable que Ja racine 
externe de l'homme et des microsmaliques corresponde à li moi. 
té blanche de In mème racine des cervoaux des osmaliques, 
tandis que la partie corticale de la raoine s'est complètement afro 
phiée. , 

La racine olfactive interne est beaucoup plus courte que externes 
elle présente une coloration grise, ét rayonne dans l'extrémité 
frontale du lohe du corps calleux. 

Racine olfactive moyenne, lame perforée antérieure. Les racines 
extérnes et internes limitent, chez les animaux macrosmaliques, 
en même temps que le nerf optique, un espace convexe (espace 
quadrilatère de Bnoca), composé, d'une couche épaisse de subs- 

corlicale el qui peut être tellement saillant qu'il dépasse, du 
: ventral, les racines olfactives. On désigne cét espace sous Ja 
nom assez malheureux de racine olfactive moyenne. La racine 
olfactive moyenne est lisse ou sillonnée; cette dernière disposition 
est {rès nelle sur le cerveau de l'Hiswric cristala, du Dasypus 
setosus, ele., chez lesquels la lame perforéo antérieure atteint des 
dimensions extraordinaires (PI XIV, fig, 4), 

La lame perforée antérieure ne se limite pas seulement à la base 
du cerveau, elle s'étend aussi sur Ja face médiane des hémisphères, 
où cependant elle est moins saïllante, mais pourtant nellement 
limitée de tous côtés. 

Les coupes longitudinales et transversales praliquées dans 
celle région nous montrent que la lame perforée se trouve placée 
immédiatement au dessous du corps strié, el qu'en réalité elle ne 
peut pas en êlre séparée. Celte relation intime a élé déjà indiquée 
il de 
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par Wave; on la trouve également signalée dans le trav 






GS =. Les coupes frontales que j'ai pratiquées à travers la 
laur du mouton, montrent, à ce sujet, la disposition sui- 
vante : sur la racine olfactive externe, l'écorce est épaisse, gris 
sombre 


mbre; au niveau de la Jame perforée antérieure, elle est d'un 
ENS jauuâtre, amincie et finement plissée, Une couche médullaire 
uve intercalée entre celte plaque et lo corps strié silué 


‘us, Mais elle est traversée par quelques ponts de substance 
1e réunissant les deux organes. 





























ere pannes 
Res ire ne-présente aucune relae 

Ù sutié, mais alle serait reliée au ptol du pélon 
62 l'homme et chez Lex in Pr 
n'existerail pas, PATRES 

we l'Hommie, “la lame per forte antérieure eat Vi én avant 
ses racines olfactives externes et internes, ainsi que par te 
tubereule olfetif, en artière, par le nerf oplique el le lohe de 
Piippotampes latéralement, par Je pôle de l'insula, tandis que, en 
dedans, elle sercontinue avec In paroi médiane de l'hémisphère. 
Cette lame constitue une parlie de l'écorce du cerveau; elle s'en dis. 
lingue cependant par sa cblôration gris jaunätre plus prononcée et 
nr ses gros trous destinés au passage des vaisseaux auxquels ele 
doit soncnom. La lame perforée antérieure de l'homme st beau 
coup plus aplatie que celle d'un animal macrosmalique ; seule, c 
partie quis est. immédiatement aëcolée au lubereule olfaetif, es 
souvent transformée en une saillie ne présentant que quelques 
rares perforations. 

La lopographie de la lame perforée antérieure, par rapport aux 
gros ganglions de l'hémisphère, présente des dispositions sembla- 
bles à celles qui ont été trouvées chez les animaux. Les coupes 
sagillales et frontales pratiquées dans la région di ja scissure de 
Sylvius nous montrent que l'écorce de la lame perforée est reliée 
au point où le corps strié se rvcourhe dans le noyau lenticulaire, 
et que, en arrière de la lame perforée, la substance grise qui s'unit 
profondément au pédoneule de la cloison transparente, se confond 
avee le globus pallidus. De la substance grise de la lame perforée 
parlént des faisceaux médullaires qui, en cerlains points de leur 
trajet, sont superficiels, el qui, plus loin, s'unissent au traclus 
olfaetif. Souvent, les fnisceaux superficiels sont lrès neltement 
marqués et d'une certaine épaisseur. W. His à fait connaitre un 
fait très intéressant : chez l'embryon humain, non seulement le 
lobe olfactif, mais encore celle partie des hémisphères dont part 
ullérieurement la lame perforée antérieure, sont relativement très 
développés. Celle région est fortement FonYeRe: His lui a donné 
le nom de « lobe olfactif postérieur »- 

Lis relations de volume qui existent 
lamelle perforée, exercent une grande influer 
scissure de Sylvius. Chez les animaux osmaliqu L . 
(fosse de Sylius de Broca) est séparée des parlies latérales 


























entre le lobe olfactif et la. 
fluence sur la forme de la 
1es, sa partie hasale 















a PRE é 
{scissure de Sylvins de Broca) pur le puissant lobe olfactit 
a saillie de la lame perforée, La racine olfaclive externe, s 
lement, prend une part importante à ce phénomüne, 
animaux anosmatiques, il sû produit un AYAnE du lobe tempo: 
ane dépression transversale, par suite de l'atrophie du lobe olfaet 
Il en résulte une communication dé la fosse avec la séissure de 
Sylvius. & à 4 

Racine supérieure ou frontale. — Si, chez un animal macros 
tique, on sépare de san substratum, le pédoncule olfactif, simplement 
accolé à l'hémisphère, on voit que, comme nous l'avons déjà décrit 
précédemment, au niveau de l'extrémité postérieure du large sillon 
olfactif, Ja couche corlicale du lobe olfactif se confond avec le 1obe 
orbitaire. Sur les coupes sagitlales de celle région, on peut se 
convaincre également que les stries médullaires dés deux parties 
du cerveau se confondent l'une avec l'autre, On constate ce fait 
avec une netteté particulière chez les animaux qui ontun lobe 
olfaclif creux 

Chez l'homme, on trouve la racine olfactive supérieure profons 
dément située dans l'angle postérieur du sillon olfactif; on constate 
qu'un prolongement gris partaut du tubercule olfaclif se porte en 
avant et recouvre la face dorsale du tractus olfaetif, de la façon que 
nous avons indiquée plus haut, en parlant du pédoncule olfactif 
(PL XIV, fig. 5) 

Scanra appelait ee lobule cortical, le colliculus cinereus ; Merzctr, 
papille du plancher du sillon olfactif; Mexx, racine olfac- 
live supérieure; les Français, en raison de sa couleur, racine 
grise du nerf olfacti(; Bnocs, spécialement, racine olfactive supé- 
rieure, 








Le tubercule olfactif de l'homme correspond au point d'implan- 
tation du lobe olfaetif chez les animaux; on'doit donc chercher les 
striations du lobe olfnctif vers le lobe frontal, dans le tubereulé 
f, et dans son voisinage immédiat. Ce fait est particuliè 
rement remarquable, car Broca, qui a éludié cette question avec 
beaucoup de soin, attribue à ces stries un champ béaucoup plus 

du qu'il ne l'est en réalité. Pour comprendre ces dispositions: 


il ee nécessaire d'étudier d'un peu plus près l'anatomie du Johe 
orbitaire. 












On obserse sur le lobe orhitaire de Fhomme : 
ay le sillon olfaetif: 


#) le sillon orbitaire qui, dans les deux tiers des cas, présente 
















aux (1) ÿ distingue un sion prinetpat 
“transversale (sillon ochitaire transverse, 
k deux trois ramilicalions latérales, à dfroe- 
6 illon Lransversal sépare en avant là portion 
à de Ja troisième circonvolulion frontale, Les sillons sagit- 
ndentepar leurs longues branches antérieures dans a 
mi) orbituire moyenne, et par leurs branches posté- 
rieures, courtes, en forme d'encoche, qui conslituent la bordure 
— arquée de ln fente transverse, elles vont jusque dans la troisième 
circonvolution frontale. Bnocs considère score Lx portion de la trui- 
témecireonvalution frontale, limitée par la seissure (ransuerse et les 
deux lonques branches postérieures (PI. XIV, fig. 5 r el 6), comume 
appartenant au térrilaire de striation du lobe olfactif. Je ne puis 
admettre cette opinion, pour les raisons suivantes : 
a) Celle région, dans laquelle Brocx prétend que eayonnent les 
sties du lobe olfaclif, n'existe pas dans le cerveau des osma- 
tiques: 
b\Leterritoire de ramilicalion du centre olfactit serait, d'après 
Ja description de Bnocsa, beaucoup plus étendu chez l'homme que 
chez les animaux macrosmatiques, eL il est favraisemblable que La 
racine olfactive rudimentaire présente un développement plus consi- 
dérable qu'à l'état non rudimentaire. 

6) Dans celle anomalie, où le tubercule olfactif estcomplètement 
isolé par une profonde incisure de ln branche latérale du sillon 
olfactif, il ne saurait ètre question d'une saillie de la racine anté- 
rieure s'étendant jusqu'à la scissure transverse, et il est difficile 
d'admettre qu'une relation si importante puisse être soumise à de 
telles variations, 

Les quaire racines du lobe olfactif sont plus épaisses chez l'em- 
brson humain que chez l'adulte; les racines internes el externes 
y conslituent dés bourrelels saillants; la racine exlerne surtout 
est, ainsi que l'a déja indiqué V. v. Mnearxoviz (2, fortement 
développée, et son union avee le lobe de l'hippocampe est plus 
nellément marquée que chez l'adulte. 

Le lobe olfaclif présente encore, outre celles que nous avons 
déj indiquées, deux autres eunnoxions plus éloigné ès: l'une, par 
l'intermédiaire du fornix, ayee la corne d'Ammon, l'autre avec le 
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(2) Enfieichlungsgesch. d. Gehirns. Leipaig, 1877. 
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ia dentata de Tarin, au dessus du corps calloux. 11 semble, 
rate raison, que l'on doive d'abord, étudier la à 


d'Ammon: 
CONNE D'AMMON: 


La corne d'Ammon constilué sur le plancher un hourrelet Lane 
à sa surface, en forme de demi-lune où de faucillo, dont la con. 
vexité est tournée du coté externe, el la eoncuvilé du côté interne, 
Elle se développe par l'enroulement du lobe de lhipporunpe vers 
la corne inférieure. Le lobe se compose de deux couches corlicales 
grises, une dorsale el une ventrale, qui affectent dans leurs rap 
ports réciproques la même disposition que les brauches d'un U, 
La convexité de l'U est interne et limite la scissure interhémi- 
sphérique, L'ouverture de J'U renferme le noyau médullaire de là 
circonvolution. Le feuillet dorsal s'enroule autour de la corne 
d'Ammon, et porte le nom de subiculum corn Ammonis. La face 
libre de la corne d'Ammon tournée du côté du ventricule, possède 
un épais revêtement médullaire qui dépasse de beaucoup son bord 
interne coneave et constitue un bourrelet médullaire libre plus où 
moins large, que l'on appelle Æmbria (branche postérieure du 
fornix). Dans le sillon, entre le fimbria et le subicalum corn 
Ammonis, se trouve une étroite bandelelte corticale, le /ascia 
dentata de Tarin. De plus, la corne d'Ammon porte sur le hord 
latéral de son extrémité antérieure, des encoches (appelées digi- 
tations), qui, ainsi que G. Covren (1) l'avait déjà observé, manquent 
chez les animaux macrosmaliques. 

La corne d'Ammon des animaux macrosmatiques est puissan- 
ment développée. Si on la compare à celle de PHomme, on es 
surtout surpris du développement considérable de ses parties por 
térieures, qui, sur la face inférieure du corps voûté, sont immédias 
tement appliquées l'une à L'autre el s'étendent en avant jusqu'au 
milieu des tubercules optiques. On n'observe en aucune façon, 
chez l'Homme, un développement aussi considérable de l'extrémité 
postérieure de la corne d'Ammon, Elle ne se développe pas assez 
sur la face inférieure de la voûte pour recouvrir une partie des 
couches optiques; elle reste, au contraire, limitée au bourrelet du 
Fe prenne et se rapelisse, en même Lemps que la circonvolulion 

orps calleux qui s'y trouve, de telle sorte, qu'elle n'attéint plus 

















(1) Lesons d'anatomie comparde, Paris, 1700, T. 2, 

















los optiques voisins; c'est pour cela que, ent 
ï s postérieures dos rornes d'Ammon, %e fète ie “et 
re est libre A encontre des macrosmatiques, l'extrémité Rosé 
re dé Ja corne d'Ammon constitue jet une minee crue grise 
peau coran Amants), qui se dépouille de son Vétement médul- 
jaire, s'enroule autour du bourrelet du corps calleux et, sur la fee 
dorsale de cet organe, se transforme en une minee plaque cor- 
ticule. 





FASCIA DENTATA TAMNI, 


Le fascia dentala est une bandelette étroile de substance eorti- 
eule, située sur la face contave de la corné d'Ammon, et dans le 
feuillebgris de laquelle elle se prolonge direetement. Du côté dorsul, 
elle est votée ot cachée par In branche postérieure de la voûte, 
à l'exception dé sa parlie antérieure, Chez les animaux maerosma- 
tiques, cet organe es Jisse et bien développé; chez plusieurs, 
comme parexemple chez les inscctivores, il est même énorme. 

Chez l'Homme, le fascia denlala est Lrès étroit, richement den- 
telé, et son extrémité postérieure subit une transformation sem- 
blable à celle de la partie postérieure de la corne d'Ammon ; elle perd 
l'aspect dentelé et s'eflile. Celte portion amineie du fascia dentata 
porie le nom de fasciola cinerea, elle est située en dedans de la 
queue de la corne d'Ammon, s'enroule autour de l'extrémité pos- 
lérieure du corps calleux et se confond aussi avec le revèlement 
cortical rudimentaire qui enveloppe la face dorsale du corps calleux. 
La queue de la corne d'Ammon, ainsi que le fasciola cinerea, ren- 
ferment encore les éléments caractéristiques de la corne d'Ammon 
et du fascia dentata; la première renferme les grandes cellules 
pyramidales, la seconde, la couche granuleuse; seulement, les 
cellules de la queue sont un peu plus petites, ne sont plus disposées 
régulièrement, et le stratum granulosum semble être plus rectiligne. 

La corne d'Ammon et le fascia denta ent au lobe olfactif 
par l'intermédiaire du fornir {are marginal interne) et par l'are 
marginal externe. La voûte passe au-dessous, l'are marginal externe 
au-dessus du corps calleux. 






















FORAIX. 


Le fornix est une lamo de substanco médullaire située sur la 


face ventrale du corps calleux (voûte). À son extrémité postérieure, 
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il se divise en deux branches, Ambrize, que l'an trouve. 
bords coneaves des cornes d'Ammon, jusqu'à leur extrémité 
rieure. Chez les animaux macrosmatiques, on raison du ki 
développement en avant de l'extrémité postérieure (supériourg 
Ja corne d'Ammon, les fimbrine décrivent un are plus considér 
que chez l'homme, è 5 

Chacune des moitiés du. fornir se divise, en avant en dei 
portions. L'une d'elles descend en arrière de la conmissure ant 
rieure, d'abord vers le corps mamillaire, et de là, sous le nom de 
colonne du forniz, elle commurique indirectement avec la couche 
optique. La seconde portion se place en avant de la comunistire 
antérieure et se rend, d'une part, au lobe olfactif, d'autre pur, au 
lobe de Chippocampe et au corps mamillaire. Je donne au Lronc dé 
la voûte, situé en avant de la commissure, le nom de procesmr 
olfactorius fornieis; le faisceau qui va au lobe olfactif, sous le nom 
de fascicule olfactif propre; Vautre faisceau, sous le nom dé 
fascieule de l'hippocampe (pédoncule du corps calleux dès auteurs): 

Liexiste, de plus, celte différence entre la colonne du fornix eble 
processus olfactif du fornix, que la premièra de ces formations 
constitue un cordon épais, plutôt libre el facile à représenter; 
tandis que la seconde ne présente des contours nets que chez un 
petit nombre d'animaux. C'est pour celte raison que jusqu'à cey 
derniers Lemps ses relations sont restées inconnues. 

Chez les animaux macrosmatiques, le fornix, contrairement à ce 
que l'on observe chez les animaux microsmatiques et chez l'homme, 
estextrmement épais et large; la fimbria surtout est énormément 
développée. C'est pour celle raison que je n'étudierai ici que le 
fornix des macrosmatiques, Nous ne devons pas non plus négliger 
de dire que, chez ces animaux, la cloison transparente est aussi très 
fortement développée. 

Au point où le processus olfactif se sépare du fornix, on voit sur 
le cerveau des gyrencéphales, juste au dessous du bee du corps cal 
Jeux nn petit champ cortical faiblement cintré, limité en haut par le 
bec du corps calleux, en arrière, par la commissure antérieure, en 
avant, par le lobe du corps valleux; en bas, par la lame perforée, 
Ce champ cortical est count déja dépuis longtemps sous le nom dé 

“doncule du corps calleux, et a été appelé par P. Bnoca « le cars 
refour de l'hémisphère », parce que, placé comme un véritable 
carrefour entre le lobe frontal, le lobe du corps calleux, la lame 
perforée, la racine olfactive interne et le bec du corps calleux; il 























parties à 1 

Mie région devait échapper à Bnocx cr 

in superficiel. ais région ge a 

1e tronc du faisceau olfaelif. 

ue animaux, par exemple chez le Cochon et chez le 
in, on0bserve, macroscopiquement, au niveau du processus 
faetif du fornix, uné lime médullaire, de coforation claire, parlant 
de la cloison Uransparente, qui se sépare nellement des parties 
. corticalos voisines, pour se porter vers la paroi médiane de lhémis- 
phère (PIX IN, Mig 10 P). Au niveau de l'angle médian de Ju lame 
foréo antérieure, celte plaque médullaire se divise en deux 
condouse antérieur, plus mince (faisceau olfaclif (rr)), se porte 
en avantde la lame perforée vers le lobe olfactif: le postérieur, 
plus forbfaiscenu de hippocampe), se trouve placé exactement 
au niveau dussillonssitué entre le bord postérieur de la lamelle 
perforéeetlonerfoplique, el à l'examen macroscopique, on le voit 
se terminer au niveau de Ja pointe du lobe de l'hipporampe {4b}. 
Sion soulève le nerf oplique, on constate que le faisceau de 
l'hippocampe se soude au hourrelet du tuber cinereum. Chez 
quelques animaux, j'ai vu que le cordon postérieur, avant sa dispa- 
rition dans le lobe pariétal, envoyait un faiscean épais à la racine 
olfactive externe. 

Chez quelques animaux, le faisceau de l'hippocampe est si for- 
tement développé, qu'il fait une saillie comparable à une circonvo- 
lation. Ge état s'obsorve, par exemple, chez l'Hisriz cristata 
et chez le Dasyprus selosus (PL XIV, fig. # b). 

Broca a donné au faisceau de l'hippocampe le nom de andelette 
diagonale; il s'esb cependant lrompé pour ce qui concerne sa 
terminaison, car il dit qu'il s'étend entre le gyrus hippocampi 
et l'extrémité frontale du gyrus du corps calleux. Avant lui, ce 
füisocau a été représenté dans un très beau dessin par Gaur 
veau (1). Vico p'Azvn, Anxocn (2), Foviute (3). C. B. Re 
cusnr (4), ete., l'ont décrit comme partie hasale du pédoneule du 
corps calleux, ce qui est certainement inexaet, car la masse prin- 




















{1} Anat, et Phys. du syst. nercewr, ete, Paris, 1810. 

(2) Demerk. à. d, Bau d. Hirn-u, Rackenmarker. Zürich, 1SS. 

AnsoLD décrit la partie de l'hippocampe plus éxnétsment que Hnoca, 
fait ptit do La cloison transparente. 

(3) Traité complet de l'anat. du système nerceux, Pañs, 184. 

(4) Der Bau des menseht, Gehèrnes (PI 4 et 0). Leipzig, 19. 
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eipale du cordon se recourbe au dessous du bee du corps calley 
dans la cloison transparent ot dans le fornix, 

Dans le cerveau de l'Homme, en raison de l'état Tüdimentaire de 
la voire, il est beaucoup plus difficile de suivre de Processus of} 
du fornix, que chez les mamimiféres macrosmatiques. La dispositi in 
décrite dans le cerveau des animaux osma quo s'y retrouve 
cependant la mème, mais on mintalure ; c'est pour cela qu'il n'est 
pas facile de s'orienter au premier ubord, ‘ 

Au niveau du processus olfaetif du fornix, on trouve, entre 4 
commissure antérieure, le bee du corps calleux et ln premibre 
circonvolution frontale, un polil organe ressemblant une cireone 
volution, que appelé gyrus subrallosus. Cette formation peut 
présenter un développement très variable. Elle est limitée de tous 
côtés, comme je l'ai dit plus haut, ou bien ellerest soudée avec la 
première circonvolution frontale; dans ce cas, elle déxcend jus: 
qu'au niveau du bec du corps calleux; elle peut être fortement 
saillante, ou déprimée, on enfoncée, mais ellé est dans tous les cas 
rudimentaire. Sur les préparations mieroscopiques, 18 gyrus sub» 
callosus montre, par comparaison avec les parlies corticales 
voisines, l'absence de la disposition typique des couches. Le bour- 
reletse compose surtout de faisceaux médullaires entre lesquels on 
trouve de grosses cellules pyramidales, irrégulièrement disposées: 

Chez l'Homme aussi, le processus olfactif du fornix se divise en 
deux cordons qui, du côté basal, entourent Ja lame perforée anté- 
rieure; le fascicule olfactif propre se rend au tractus olfactif; dans la 
rainure située entre cel organe et le (ubereule olfactif, le fascicule 
de l'hippocampe se rend, en arrière de Ja lame perforée, vors la 
pointe du gyrus uncinatus, Dans des cas favorables, on peut mème 
reconvaitre macroscopiquement la partie olfactive. 

Souvent plusieurs cordons descendent du faisceau olfactif vers 
la surface du gyrus subcallosus, ai xquels s'unissent alors, d'ordi- 
naire, des faisceaux de fibres provenant de l'are marginal externe. 

. Les faisceaux du cordon de l'hippocampe présentent une dispo= 
silion analogue à celle des stries du nerf acoustique; en effet, toutes 
ensemble ou en partie seulement, elles se portent à la surface; 
dans € dernier cas, une parlie du faisceau est recouverte par la 
couche corlicale grise qui revêt la fosse de Sylvius. La variabilité 
de cette disposition est la cause pour laquelle les données sur le 
faisceau de l'hippocampe sont si diflérentes, Ce faisceau a élé 
méme considéré comme un produit pathologique, 















































“propre ot ses deux branches ne sont pis 
Lame fiérillaire est tmversée par id 


Glfaelif et la pointe du lobe de Th 
l Ppocanpe sont dl 
paliers dla corne d'Ammon par l'intermédiaire de Lu pes Su: 


pps 


AUC MARGINAL PXTENNXE. 


Lette limbiquéne réprésente pas, au sens strict du inot, la véri- 
ble bordure dé lwscissure intérhémisphérique, car on trouve, én 
dedinsdéluinune étroite cireonvolution qui est située encore plus: 
près de lstissure: Celle circonvolution nalt du 614 basal, au 
niveau dewrpointe antérieure dé la corne d'Ammon et va, comme 
Je fasciardentata de Tarin, jusqu'à l'extrémité postérieure du corps 
calleux selle constitue alors le gyrus supracallosus, situé an dessus 
du dosdu corps calleux, el ne recourbe de nouveau vers fe bas, 
autour du bec du corps calloux, formant le gyrus genieuli : elle se 
rend plus loin la partie antérieure de la paroi interne des hémis- 
phères. Les trois parties réunies portent le nom de gyrus margi- 
nalis externus, Dans Loute la partie où il repose sur le corps calleux, 
ilestsoudé ace ernier:; il s'ensuit que le sillon du corps ealleux 
nosetrouve pas entre le corps ealleux ct le lobe limbique, mais 
entre col organe eule gyrus marginal. Le sillon du corps calleux 
doil étre comparé, par conséquent, à un sillon de l'écorce. 

Le développement de In circonvolulion marginale externe est 
variable "nous trouvons des animaux chez lesquels on reconnait 
immédiatement que cette formation n les earaclères d'une circon- 
Volutiony tandis que chez d'autres il n'en est pas ainsi. D'une 
manière générale; on peut dire que les animaur macrosmaliques 
posstdentune circonvolution fien développée. Dans ous les cas, 
la partie bisalé de lw circonvolution, le fascia dentata, est plus 
puissamment développée que la partie dorsale. Seuls font eption, 
les animaux qui possident un corps calleux rudimentaire : cher ces 
dévniérs, la circonvolution marginale externe présente un déve- 
loppement unciforme dans Loutes ses zones. 

Le fascin dentata suit toujours exactement, comme 
vu, le bord concave de la corne d'Ammon, et constitue un organe 
cortical spécial qui n'a point de couche zonale: 

L'oxtrémits antérieure do l'are est moins eonstante, 








nous l'avons 


c'est le 









qurus genieuli, que 
tous les animaux, Da ñ gyrus 

nalis erternus se confond avec la paroi médiane es hémisplh 

au niveau du bee du corps calleux, où bien même avant de l'avoir 
atteint. Il ne se différencie plus de l'écorce de la paroi intérna des 
hémisphères, de telle sorte que, soule, l'élude microscopique peut 
montrer comment se terminent ses fibres: 

On observe la mème disposition sur 1e cernrau des gyrencéphales, 
Chez quelques animaux, au contraire, on peul suivre la circonuo. 
lution marginale externe jusque dans le lobe olfactif, elilest très 
intéressant de constater dans ces cas, combien le développement 
du gyrus marginalis externius 6st variable, parmi los représentants 
d'un seul et même ordre, Chez l'Ornithorynchus paradorus à 
L'Echidua histrir, le gyrus supracallosus disparait dans la paroi 
interne des hémisphères; le cerveau du Macropus giganteus se 
comporte de la même manière. 

L'Hulmatuerus Benethii présente aussi une disposition semblable, 
tandis que chez le Phalangista vulpina, la partie dela circonvo- 
lution marginale externe, située en avant du corps calleux rudimens 
taire, est nettement limitée de tous côtés et se fusionne directement 
avec le lobe olfactif (PI. XAN, fig. 14 41), La circonvolution ne se 
Lerminé que dans le sillon situé entre le pédomeule eb le bulbe 
olfaclif. Le gyrus supracallosus est logé dans un sillon correspon- 
dant au corps calleux rudimentaire, entre le corps calleux et los 
hémisphères, que l'on doit d'abord ouvrir, pour avoir une vue 


d'ensemble sur la continuité des diverses parties qui forment la 
circonvelution margina 


















Chez le Desypus novemeinetus, on ne peut suivre le gyrus mar- 
ginalis que jusqu'au niveau du milieu du corps calleux, où il 
S'aplatit d'abord, puis disparait dans la paroi médiane des hémis- 
phères; chez le Dasypus sctosus, au contraire, le qurus supracale 
losus se continue jusque dans le lobe olfactif. Chez V'Histriz cristata, 


on observe les mêmes dispositions que chez le Phalangista et le 
Dasypus setosus. 





L'Homme ne présente un are marginal externe bien développé, 
que dans les premiers stades de Ja vie embryonnaire, car le gyrus 
supracallosus entre déja en régression, et cela à un degré très 
Yariable, dans le cours ultérieur de la vie embryonnaire, Le fascia 
dentata est mieux développé, arrivé au bourrelet du corps calleux, 
il perd, en tant que fasciola cincren, su dentelure, et, uni à ln 





Lee We 
né la plupart des cas, doux nide- 
ris blanc, séries de Laneisi, qui 
Us. À proprement parler, ces ban 
revêtement cortieal du dus du 2orps 
soulève on deux endroits pour former nne sorte de 
0, ln surie médiane, se {rouve située tout près de ln 
no; Jautre, Ja sirie latérale, est recouverte par le bour- 
“lobe du corps calleux. La première disparait en avant, 
düscorps calléux, dans la paroi médiane de l'hémis. 
dre ebon ne peul plus la suivre sur la face ventrale du bour- 
Jet ducorps calleux, si ce n'est lorsqu'elle ext bien développée, 
et alorson Ja voit passer dans lé fascia dentala. La strie latérate 
commence cn avant, & côté du péloncule du corps ealleux, sur la 
» paroi médiane dos hémisphères et se confond avec le fasciola 

Cinerea, tu niveau du splénium corporis callosi (1°. 

Ed outre, les slries su comportent d'une manière extrêmement 
variable, eLje crois devoir rapporter quelques-unes de leurs vari 
les plus importantes. Parfois, au niveau du point qu'elles occupent, 
comme chez beaucoup d'animaux macrosmaliques, une lame corti- 
cale épaisse de substance grise, recouvre la face dorsale du corps 
calleux: elle renferme toutes les couches que l'on trouve dans 
l'écorce du lobe du corps calleux qui l'avoisiue. 

Al arrive aussi que, seul, le gyrus genieuli est fortement déve- 
= loppé. Lorsque le développement est moindre, ces stries sont 

composées, à la surface, d'une couche corticale pauvre en cellules, 

4 laquelle se joint une seconde couche, où les cellules pyramidales 

sont'elairsémées. Dans la partie la plus profonde, immédiatement 

au dessus du corps calleux, se trouvent encore des faisceaux 

























(1) dHosaaen (Val. anat: Unters, &. d. Fornix, Dis, inaug. G 
fait, en décrivantila strio Jatéralo, observation suivante : » Chez l'I 
disposition da la partie priacipala du tenis tecta, ne laine par | 
au sujet de sa relation avec le gyrus de l'hippocampe, re 
étonnant que ZUCKERKANNL, qui, dans Ia descript 
Aüriont lo Rérvéan de l'Homme, fasse se confondre La strie 
dental» Cette nsnortion no saurait ébranlar mx manière 
a représentent le prolungvment 
pas contesté que Les fai 
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dei \mmonshornes. 
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lsiros contenus dans la s térale fuss 
lo blanhos da lobe. limbique. (Voir Dus Riechbümle! 
Ant, Anzlg,, p. 494. lona, 188%.) 
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médalluires à direction Sage 
en avant dans le Byrus qe pus 
Ÿ jt aussi unies au lol À LR nr 
re quelquefois que Ja sure médiane doséondait jusqué 
Ja lame porforée antérieure, à Ja surface de nquelle elle dispun 


Résumé, 


L'are marginali externe va de la pointe de la corne d'Armor 
jusque dans le gyrus subrallosus, et, chez beaucoup d'animaur 
mucrosnatiques, où peut le suivre jusque dans le lobe olfaëtif. Le 

La disparition de l'extrémité antérieure de la circonvolution 
marginale dans la paroi interne 1e l'hémisphère, no signilie pas 
iscenux médullaires contenus dans la circonyolution se 
terminent réellement au niveau du point où ils se.dispersent on 
éventail ils se continuent plutét dans la profondeur, vers le lobe 
olfactil. 








que les 





COMMISSCRE ANTÉRIEURE, 
{PE XVI, Bg. 


La commissure antérieure forme un trait d'anion entre les deux 
lobes olfaclifs et les lobes pariétaux. Bunnacu, Foviice el d'autres, 
ont déjà reconnu sa relation avec les centres olfactifs, mais c'est 
Dessous qui a vu le premier que, dans le groupe des mammifères, 
l'étendue de la commissure antérieure dépendait du degré de déve: 
loppement des lobes olfactifs. Fr. Droner et P. Guariorer 1) 
parlagent celle manière de voir, comme le montre Ja citation 
suivante : « Un troisième fait, sur lequel nous reviendrons bientôt, 
mais avec plus de détails, donné un nouvel élément à celle 
discussion. La commissure antérieure du cerveau, que nous 
verrons être une commissure des hémisphères, et plus particuliè- 
rement de leurs lobes postérieurs dans l'homme, dans les singes; 
el dans les autres animaux, ceux surtout qui ont de grands lobes 


clfactifs, une commissure de es Johés », 
5. Ga 








| (2) distingue sur Ja commissure antérieure une portion 
olfactire ek ue portion temporale. Pour ce qui concerne la portion 
ofretive, il est arrivé à des résutats qui concordent avec ceux de 


O} Anal, comp. d. Syst, nére., 1, IL. Paris, 1890-1887. 


(2) Vergl. anat, Stud. & eh a 
Leipzig, 1882, ve & d. Gehèrn des Mautwurfs. Morph: Jahrb, Hand: 7: 

















Hion, d'après Gaxstn, se récourbe on forme 
DE dé la région transvorsale de ln commisnure 
“traverse le lobe oMnetif dans (out «a Jongueur et 4e 
üsivement au bulbe olfnclif, Chez Fhomyme (ainsi que 
inge), Ja partie olfactive de ln comrmiastee antérieure qui 
espond à la régression dulobe olfactif, st benncong plus petite 
que hez les animaux macrosmaliques; cependant on peut, même 
chez l'homme; isoler macroscopiquement, par dissselation, la partie 
alfnctive, sur dos cerveaux bien dureïs dans l'alcool. 

L'étude dé Ja commissure antérieure, chez des animaux À corps 
Callrur rudimentaire, est très intéressante. On est surtout surpris 
de son grand dévéloppementet de son élondue, Je puis dire, 
d'après mes rechiérches personnelles, que chez l'ornithorhynchus 
parailosus, la commissure antérieure se divise en deux troucs, dont 
l'un se perd en avant et én haut, l'autre, en arrière et en bas, dans 
Vhémisphère, Le mauvais état du cerveau que j'ai étudié ne permit 
pas de faire un examen plus minutieux, mais je m'en rapporte, 
pour ce qui concerne l'étendue de la commissure antérieure du 
cerveau dépourvu de corps calleux, à un Lravail de J.Srwxérox (1), 
qui a paru out récemment. D'après cel auteur, la commissure 
antérieure relie toutes les régions corlicales des deux hémisphérés, 
à l'exception de la corne d'Ammon et du fascia dentata, qui sont 
unis par l'intermédiaire du corps calleux rudimentaire (on mieux, 
de la lyre) 





















CORPS CALLEUX. 


On ne doit pas oublier le corps calleux «ans l'étude des parties 
du cerveau dont dépend le centre olfaelif, car Jui aussi se distribue 
dans le lobe de l'hippocampe. 

Sur le cérveau durei d'un animal maerosmatique, on reconnait 
lès bien par la dissociation des libres, que Ja partie postérieure du 
corps calleux renferme d'épais faisceaux médullaires partant du lobe 
de l'hippocampe, et que la couche méduilaire de la corne d'Ammon, 
envoie d'importantes masses librillaires dans le corps calleux. 
Même chez l'homme, où Je lobe de l'hippocampe et la corne 
d'Ammon sont incomparablement moins développés, on péut 





{1} The cerebral: commissures in the Marsupialin and Monolremale. Read of 


he Hritish Awsociat, Edinburgh, 802. 

















suivre des faisceaux fibrillaires 

mentionner, d'après les rech 

avec les travaux anciens de R. q 

corps calleux rudimentaire, on ne lrouve que | ke 
organe qui relie la corne d'Ammon: el le fascia dentata. D'a 
ces auteurs, les Monotrèmes et les Marsupiaux ne possèdent 
d'une facon générale, di c07ps calleux, car l'organe rudimenta 
appelé corps calleux, correspond à la lyre {de la voñte) Owex e 
Suuserox appellent pour celte raison Îe corps calloux eudimentai 
«the hippocampal commise ». D'après les figures de l'Orni. 
thorhynchus paradozus, que Sranxérox a fail exécuter, on ne pont. 
douter, en aueune facon, que « la commissure dél'hippücampe » rôuss 
nisse exclusivement les cornes d'Ammon ot les fascie dental, tandis 
que toutes las autres parties corticales des deux hémisphères sont 
reliées par Ja commissure antérieure: D'après les recherches les plus 
récentes sur celle parlie de l'anatomie cérébrale que nous devons 
Fe Manouvn (2), est la partie la plus postérieure du corps calleux 
qui apparait la première. Il serait important de savoir comment la pre- 
mière ébauche du corps calleux se comporte au sujet de la ques- 
tion de la » commissure hippocampique w: 




















FIBRES DU LOUE OLFACTIF- 
{PL XV ef XVI} 


J'ai fait mes études sur les stries médullaires du lobe olfactif, 
surloul sur les cerveaux de petits animaux (Souris, Rat, Vespertilio, 
Lapin), car sur les cerveaux des petits animaux mierosmaliques, on 
peut facilement obtenir une vue d'ensemble de la disposition de ces 
fibres. 

Le lrajet des divers faisceaux médullaires se trouve déjà indiqué 
macroscopiquement chez quelques animaux à la surface du cerveau 
(ainsi, par exemple, la distribution des fibres médullaires du lobe 


0) Fe. Lruntr et P. Granouer, L e.,T, l,citént Owen, é{éerivent: « La voûtes 
St vec raison M. Owen, par sex dunx piliers postériones ot par la maske médule 
ermédiaire qui porte le nom da Are, met les dei grands hippocumnpes ef 
<ntre eux et avec les plis postérieurs da corps calleux, La commis 
camps, ajoute le méme auteur, ext la voûte, 









sore des hipp 
(2) Ucber die Entso ï 
ne Enbeicklung des Balkent im menschl, Gehirn, Ateh. f. mikrok: 


lobe du corps calleux et dans l'a 

JR autres stries médullaires, ne pate | 
ques le di mitroneope. Sion suit Le: noyau 

véli du prédloneute, versl'hémisphère, on voit 
‘en une partie ventrale ét en une partie dor- 
ituée sur le plancher de la fosse de Sylvius 
emporal, la dernière en haut, vers Lo lobe frontai. Sue 
cervenux h lobes olfactifs creux, cette division on deux portions 
neltement marquée. 
iles cordons médullaiess du lobe olfacif, la portion qui 
appt entila commissureantérieure, est extrémement développée, 
Le commissure antérieure forme un cordon épais, sue lequel on 

ut distinguer très netlément, comme l'a fait Gaxsze, une portion 
ofaciveebune portion tomporale. La ligne de démarcation ontre 
es deux portions est très nelle, sur les coupes horizontales du 
cerveau (PI. XVL, fig. 1). La portion temporale à une direction 
à peu prés horizontale, et passe juste en agant des branches dés- 
cendanités dela voûle. En avant, se trouve la partie olfaclive 
recourbée en forme de fér x cheval, sur laquelle j'ai reconn 
comme Gansen, un entrecroïsement des faisceaux. La partie trans- 
versale de la portion olfaelive divise le corps strié en un gros noyau 
dorsal eL en un noyau ventral plus petit; ce dernier est en relation 
avec la lame perforée antérieure. 

La substance médüulaire de la racine olfactive moyenne part du 
lobe olfactif avec le faisceau de fibres de la racine antérieure. Ces 
faisceaux traversent la masse cellulaire de la lame perforée anté- 
rieura# une partie des fibres s'y Lermine, une autre s'étend encore 
plus loin en arrière et se rend, d'après Desworux {4}, dans le 
pied du pédoneule cérébral. Je crois avoir pu me convaincre, sur 
des coupes horizontales, de l'existence de ce faisceau. En outre, des 
faisceaux médullaires naissent daus la partie de la masse cortieale 
basale située aa dessous de la commissure antérieure, dans la 
lame porforée antérieure; ces faisceaux sè dirigent vers le pédon- 
eule éérébralet s'unissent de nouveau avec le lobe olfaetif. 

La solution de cette question souvent discutée, à savoir Ni. 
comme Mineur e0 d'autres l'ont admis, la substance médull aire 
du lobe olfactif est en rapport avec le corps strié, ou s'il n'existe 
d'union qu'avec l'écorce de la lame perforée, dépend de la distance 























(1) Buôca, Ze. 



























à laquelle on fait descendre la jen basal ie [ 
sépare l'écoree de la lame perforée du Op # dant don 

que dans ce cas, il ne peut plus être question do/lunion- tu 19 
olfaetit avec le eorps strié. Mais je considère celle opinion comme 
inesacte, car l'étude du développèment et les transitions qui relient 
les deux parties corlieales l'une à l'autre, nous montrent bien que 
la masse de substance grise, située ventralement par rapport k [x 
commissure antérieure et s'étendant jusqu'à la surface de la lame 
perforés antérieure, doit être considérée comme appartenant au 
corps strié, Les choses étant ainsi considérées, il existe une 
relation entre le lobe olfactif et le corps strié. De plus, ce sorait une 
erreur que d'admettre une relation entre le lobe olfactif et la te 
du corps strié saillante dans le ventrieute. Fe 

G. Sonwauee {1} pense que les relations fibrillaires décrites par 
P. Broca eatre Je bulbe olfactif et le pédoneule cérébral, corres: 
pondent aux relations fibrillaires du traclus avec le corps strié 
admises par Mersenr. 

Chez l'homme, la racine olfactive moyenne passe par le tubereule 
de la façon suivante cetle partie dé circonvolution 
ieure : les faisceaux médullaires reposent en partie 
à la surface da tubercule, en partie traversent son écorce el 
s'unissent avec les racines latérales et médianes du tractus olfaclif, 
pour former une enveloppe blanche continue, qui contient, à la 
facon d'une gaine, la substance grise du nerf (Henr) (2). 

La racine olfactive externe appartient aussi aux conneclifs de la 
base du lobe olfaclif; chez homme, elle parait être réduite aux 
minces stries olfactives; chez les animaux, le noyau médullaire de 
la racine olfactive se fusionne avee la substance blanche du gyrus 
bippocampi. La masse de substance médullaire des macrosma- 
liques, semblable à une handelette située à la surface du pédonculé, 
provient du bulbe; car, sur plusieurs lapins, auxquels on n'avait 
enlevé que le bulbe olfactif, j'ai vu que les stries olfactives du côté 


nsi que la substance blanche superficielle) s'étaient complé- 
lement atrophiées. 


























«ts médullaires que nous venons de décrire, le lobe 
olfaelif est encore uni par des cordons importants au lobe limbique 
Ska l'are marginal externe, Le cordon médullaire qui l'unit au lobe 


Ule. 
@ 





roenlehre, 


l corps Calleux, arrive sûr là , 
organe. uni au faisceaÿ médullaire di Johe 
On désigne sous le nom de Cngutiun (PL XN, 












où de fibres, le conncctif de l'are marginal interne, 
abord avec Jes fibres di cingolur du lobe olfaetif, 
L où du beë du corps calleux; il se sépare en ce point 
dlümiel pénbtre au dassaus du genou du corps calleux dans 

transparente (PI, XV, fig. Let 3). 
faisceau (/asorcudus olfactorius, faisceau olfaclif de la corne 
AAmmon) entoure dansson trajet en avant Je bord antérieur de la 
Jame perforée antérieure el se dirige avee le fasciculus hippos 
campi, vers le corps dû fornix, auquel il s'unit. J. Hoxpocen (1 
pense que dans ma déseriplion du faisceau olfactif j'ai confondu 
les masses fibrillaires du pédonenle de Ja cloison lransparente avec 
Celles du faisecau longitudinal supérieur. On verra, par l'examen 
des figures 1, 2, 3 el 5 de la PI. XV, que celte opinion est 
inexacle, 

Eofo, il me réste encore à décrire le trajet des fibres dans le 
fascieulum bippocampi (PI. XV, fig. 1, 2, # et 5; PI. NI, fig, 3 
et 4). Ce faisceau se distingue par son épaisseur considérable ( 
présente chez le Cochon d'Inde un diamitre transversal de 2 milli- 
mètres, tandis que celui du fascienlus olfactorius est à peine de 
Aa 4 dixièmes do millimètres). Ce faisceau part de la cloison Lrans- 
parenté et ire ses fibres en partie de cel organe, en partie de la 
voûte, Le faisceau, qui relie la paroi interne des hémis- 
phères à ln base du cerveau, s'étend en se contournant entre la 
lame perforée et le nerf optique; il se termine, vers la périphérie, 
dans la pointe du lobe pariélal, dans le corps mamillaire, et vrai- 
semblablement aussi dans le Luber cinereum {PI. XVI, fig. 4). On 
peut, alors même que les groupes fibrillaires ne sont pas nettement 
séparés, distinguer sur ce faisceau, une partie latérale et une partie 
médiane; Ja première, qui à plutôt une direction transversale, se 
dermine dans le gyrus hippocampi (PI. XVE, fige 3 /); la seconde 
se recourbe en arrivre, sa direction est plutôt sagittale, et elle 
räyonne, comme on le voil très nellement sur les coupes horizon- 
les, en partie dans le tubor énereum, en partie dans le corps 








(1) Le, 
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Fanitlrire (PIRE VI EPS ODA Us qe te \ 
suivre en avant jusque dans la lame porforée (PL XVI, fige ri : 
s'unisssentaus faisceaux dece dernier groupes 
Le cngulum présente aussi des relations étroites avec le : 
cecus olfaeif du fornix. On a représenté PI, XN, fig. L @) un 
faisceau médullaire qui part du singulum ot s'uccole au faisrean 
de l'hippocampe, Le faisceau de l'hippocampe se compose done de 
doux éléments, un ventral et un dorsal; le premier est le plus puise 
sant ot se trouve placé au dessous du bec du corps calleux, Je 
Second eontourne vers le haut le genou du corps calleux ; ces deux 
parties sont unies Lune à l'autre par une couclie corlicale. 

Le faisceau olfactif et le fascicule de l'hippocampe sont care 
térisés par Jes nombreuses cellules ganglionnaires qui 












disséminées. 

Les cas dans lesquels on voit macroscopiquement une partie da 
la bandelette olfactive se rattacher à la parlie de l'hippocampe, 
doivent évidemment s'expliquer par ce fait que chacun des fais 
ceaus de cette bandelette nait des cellules ganglionnaires de Ja 
partie hippocampique. 





Résumé. 


Nous avons vu que le gyrus fornicatus consliluait une circon- 
volation de forme annulaire, prenant naissance au niveau de la 
pointe du lobe pariétal else Lerminant en ce point, comme à l'extré- 
mité frontale du lobe du corps calleux, dans le lobe olfactif. Une 
grande partie de celle circonvolution est beaucoup plus puissam- 
ment développée chez les animaux macrosmatiqués que chez les 
miccosmatiques et que chez l'homme. L'are marginal externe, qui 
a la mème direction que le corps limbique, ainsi que l'arc marginal 
ialerne, sont fortement développés chez les animaux qui possèdent 
un lobe olfactif volamineux. 

Chez les animaux à lobes olfactifs rudimentaires el chez 
l'homme, les organes suivants sont réduits : 

aj le gyrus hippocampi ; 

6} le lobe da corps calleux dans la région de l'isthme et du pli 
de passage rétrolimbique ; 

c} la circonvolution du corps calleux ; 

d) Vestrémité frontale du lobe du corps calleux, dont la partie 


réduite ne s'étend que peu en arrière au dessus du bee du corps 
calleux ; 























6 antérieure ; : 

AtnMon, nôlamment son extrémité postée 
long en une pointe cflée {ezuda connu Arno 
Ja « frconvolution marginale externe, dont In région banale 
fascia dentata) dsl encors Ja partie Ia mieux développée: 
PSE AE ES 
1j are marginal interne, 
L'étoile vélalion analomique qui exisle entre le lobe olfaciif 
d'une part, le lobe limbique, la lame perforée et ja corne d'Ammon 
autre part, montre avec la plus grande vraisemblance, qu'il existe 
une relation entre ces diverses parties, 

Solon moi, la partie corticale du centre olfaclif avec les centres 
qui Jui sont associés 80 compose : 

à) de l'écorce du lobe olfaetif ; 

4) du tubercule olfactif; 

<) du lobe limbique, à l'exception de la grosse porlion du lobe 
du corps calleux, située au-dessus du dos du corps calleux; 

4) de Ja lame perforée autérieure; 

€) de la corne d'Ammon et du fascia dentata; peut-être aussi : 

f) du tuber cinereum et du corps mammillaire. 

Ces régions corlicales sont reliées : 

4) par les quatre racines olfactives ; 

b) par le cingulum ; 

c) par la voûte, qui, comme nous l'avons vu, relie, par l'inter- 
médiaire du processus olfactif du fornix, la corne d'Ammon, à 
l'extrémité de In circonvolution de l'hippocampe (1} et avec le lobe 
ülfactif, 

Les faisceaux de la couronne rayonnante sont formés par : 

4) la colonne du fornix, el 

4) lu partie du processus olfactif du fornix qui rayonne das le 
luber cinereum et dans le corps mamillaire. 

Les fibres commissurales sont : 

4) la commissure antérieure et 

6) la lyré qui relie les deux cornes d'Ammon l'une à l'autre. 

Il est vraisemblable qu'en outre, il existe encore dans le spleniuin 








(1) Getla opinion ost on contradiction avec celle soutenue par Hoxregt 
d'aptbs laguella lou parties médianus des Ares contenues dans le pédoneule de la 
sloïson transparants, se recourbent dans ln cormiseare 
Yraismblablement des faisceaux d'union entre l'uncas € 


antérieurs et constituent 
t le lobe olfaetif. 
[nt 







210 É ; 
du corps calleux, des fibres commissurales du lobe do l'hippo 
eampe et de la comme d'Anmon, ce 

Les théories que nous avons soutenues juaqu'à ce moment, sue 
Je centre olfactif, sont fortement confirmées par l'étude du corvean 
du dauphin, dont le johe olfactif a complètement disparu, Chez cet 
animal, la réduction des parties de l'écorce reliées au lobe olfaeit, 
Ê élevé; quelques-unes de ces parlios, 


atteint le degré le plus élev f 1 lo < 
comme le montre la description qui Ya suivre, n'existent même 








QE Cerveau du Dauphin. 


Lobe limbique. — Le lobe limbique de cet animal ne se compost 
que du lobe de l'hippocampe et du lobe du corps calleux, parce que 
le lobe olfactif manque. Le lobe du corps callèux nail an dessous 
du bee du corps calleux et dans la partie où il repose sur le dos du 
corps ealleux, il est analogue aux autres circonvolutions bien 
développées. et il est pourvu de nombreux sillons; mais la 
partie du lobe limbique située au dessus de l'extrémité postérieure 
du corps calleux amineit extrêmement; la partie de celte: circon: 
colutian, stoée à la face ventrale dit corps calleux, est déjà notaz 
blement atrophiée et est recouverte par le lobe pariétal, Au contraire, 
l'extrémité frontale du lobe du corps ealleux n’est pas sensiblement 
atrophiée. 

Le lobe de lhippocampe est très court, étroit, trè atrophié el 
recourbé en forme de crochet à son extrémité antérieure, comme 
chez les animaux microsmatiques. Le pli de passage rétrolimbique, 
qui forme la limite entre les deux parties du lobe limbique, est 
repoussé très loin en avant, près de l'extrémité antérieure du lobe 
limbique. 

La fissure limbique constitue uu sillon long de 2 cenlimèlres 
environ, limitant latéralement le Jobe de l'hippocampe. 

Lame perforée antérieure. — Celle lame est complètement atro- 
phiée. Néanmoins, à son niveau, la base du cerveau es presque 
plus saillante que d'ordinaire, parce que, par suite de l'atrophie 
superficielle, Ja têle voûlée du corps strié est repoussée vers la 
surface basale de l'hémisphère. 

La tome d'Ammon. — Sur La faca dorsale duilobe de 'hippo- 
pr Fe sos on observe une crête, longuo de { centi- 
RE es pa parlant de l'uncus el cfllée à so 
te ee - La forme, le volume et Ja coloration, n'indi- 

çon qu'elle représente la corne d'Ammon arrivée 














(TS sont sa position et l'étude micros: 
dela portion ventrale du lobe limbique 
t produit un enroulement de l'écoree vers la corne 
férieure, qu'en avant, au niveau du lobe de Y'hippocanpe; le 
atie busale du lobe du corps calleux, au contraire, ne pp LsontE 
aueun: onroulement. Pour ce qui concerne les couches de l'écorce 














nous montrent 


de ln corne d'Ammon, on Voil qu'une couche mines, granuleuse, 


formée dé cellules rondes très sorrées les unes contre les autres, 
saccole WiUno couche large, pauvre en cellules, sitace à la surfacé 
de l'organe. Ln séconde couche est «uivie d'une troisième, pauvre 
en cellules squi est parsemée de cellules pyramidales, puis d'une 
quatrième, la couche des grandes cellules pyremidales. Les cellules 
de la couché pyramidale s'écartent du {ype, en ce qu'elles sont plus 
eliles et plus arrondies, 
> Du coté de lamoelle, l'écorce de la corne d'Ammon se termine 
par une couche semblable à Ja troisième. Dans Ja région la plus 
postérieure de fa corne d'Armmon, où l'énroulement de l'écorce est 
encore le plus nellement marqué, on reconnait la présence du 
fascia dentata, par l'apparition d'une couche granuléuse; dans Ja 
moyenne de la corse d'Ammon, le stratum granulosum est 
déjà béaucoup plus faible el, {out à fait en avant, on ne trouve en 
général, à la place du fascia déntata, qu'une couche pauvre en 
cellules. 

Ciréonvolution du corps calleur. — On n'aperçoil aucune trace 
d'une circonvolution du corps calleux. 
. Le fimbria fait défaut. Corps de la voûte el colonnes 
antérieures extrèmement rudimentaires. 

Gyrus marginalis externus. — Au niveau de la partie postérieure 
de la petite corne d'Ammon, on trouve le rudiment du fascia 
dentata, qu'indique le stratum granulosum, comme nous l'avons 
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(1) D2 Fénkikn, dans ss leçons «ur les localisations cérébrales, me fait dire 
Auo chez le Dauphin, la corne d'Ammon mexisto pas, ce que j'ai lu avec 
Leancoup de eurprise; car dans les pages (0, 98, 100-102, j'ai expos pe 
Atari, Va struétüre macroscopique et microscopique du rudiment de ls 
A'Ammony et Joil'at aussi représentée dans la figure 48 de Ia PI. VIT Si 
M. Tunxin, auquel s'en rapporte Fennuen, ne peut trouver que la corne d'Ammon 
à l'homme soit rudimentaire par rapport à celle des animaux macrowmatiques, j* 
Mo bass ne l'étut 48 l'extrémité postérieurs de Ia corne d'Ammon cher l'homme 
A chez los animaux macrozmatiques. 





plus, 














on observe aussi un faisceau, quo l'on p 


sa dit. En avant, x 
déjà dil ÿ je rudimontaire de ln circonvolui 


considérer comme Ia part 


marginale. 
Tiers antérieure, — La commissure antérieure constitie 


un faisceau de l'épaisseur d'un fil. É 

Corps calleux. — Le corps calleux est Lrès pauvro en substance; 
pourtant, cela pourrait Lente à ce que lo syslèmu d'assoctalion des 
deux hémisphères est peu développé, < S 

Le faible développement du splenium du corps calleux trouve 
son explication naturelle dans la régression du lobe de l'hippocampt 
et de la corne d'Ammon, 

L'étude du cerveau du Dauphin montre par conséquent : 

a, l'absence complète du lobe olfactif; 

4, une notable régression de la partie basale du lobe limbique; 

€, l'absence complète de la lame perforée antérieure; 

d, la réduction de la corne d'Ammon à un rudiment extrème- 
ment faible dont la structure a été également modifiée; 

e, l'absence complète du fmbria, ainsi qu'üne atrophie lrès 
avancée des autres parties du fornix, et 

f, une régression considérable de l'arc marginal externe. 

Afin de permettre une comparaison d'ensemble des dispositions 
qui existent chez le Dauphin avec celles qu'on rencontre chez les 

j'ai dressé le tableau suivant : 





autres animaux 
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Lobe olfactif. 





Rudimentaire, Absent, 


















Rudimentaire, A 
À ee | mäimentaire. 
É Core 4 
L'extrémité 
SR frontalo Atrophié 
et l'isthme en arrière. 





rudimentaires. 








Cireonvolution du 


corps caen CES Rudiientaro 


vu absente, Absente. 
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rudimentaire î 
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À tout à fit sant, 












Partie doreals 
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Are marginal 
externe. 
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Je résume : Le développement des parties du cerveau en relation 
immédiate avec le lobe olfaclif est proportionnelle à [a grosseur de 
ce dernier organe, Si le lobe olfaclif est bien développé, elles le 
font aussi; dans le cas contraire, elles sont alrophiés. Lorsque le 





lobe olfactifmanque, comme chez le dauphin, où la nature à fait 
disparaltre le lobe olfactif plus complètement que ne pourrait le 
faire une extirpation expérimentale, on voil alors Lrès nellement, 
sur quelles parties du cerveau et de quelle manière, l'absence du 
lobe olfactif se fait sentir. 





Afn de montrer dans quelle mesure mes résullats sur le centre 
nerveux concordent avec les opinions des autres auteurs où en 
diffèrent, j'ai réuni les données les plus importantes de la biblio- 
graphie. Celle compilation nous montre en outre qu'un grand 
nombre do différends demandent à être tranchés. P. Broca, qui 
considère le centre olfactif comme le plus compliqué des centres 
cérébraux, distingue rois centres olfactifs : 

a) un antérieur (centre olfactif antérieur) eorresp 


£xlrémités postérieures des deux circonvolations orbitaires ; 
as le lobe de 


ondant aux 


4} un postérieur (centre olfactif postérieur) dat 
hippocampe, et 


ce) un supérieur (centre olfactif supérieur), dans l'extrémité 


is suäcallosus. 


| 
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Recherches bibliographiques sur le centre olfactif. 
frontale du lobe du corps calloux et dans le yyrt 
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Pnocx amet que les contres postérieurs el supérieurs sont 
mu le la partie antérieura frontale : centre do diruetions, 
elle doit recovoir les impulsions du lobe du corps calleux et di 
lobe de l'hippocampe et diriger les actions qui sont fournies par le 
eentre olfactif sensoriel. Baoca loge dans le lobe olfactit le contre. 
olfactif moteur; il reçoit avant toutes les autres parLios de l'écorce 
cérébrale, les citations des filaments olfaclifs el envoie, par là 
racine moyenne, des fibres contrifuges vers le gros pédonculo céré. 
bral, Baoca considère les glomérules du bulbe olfaetif comme des 
amas de cellules sensibles el ses grosses cellules pyramidales 
comme des organes moteurs qui président aux voies centrifuges. 
Proc croit que dans l'acte de fairee, par exemple, il ne se produit 
d'abord qu'une sensation olfactive incomplète dans le lobe olfactif, 
Les excitations déterminées et conduites par l'impression olfactiye 
(action olfactive) doivent se produire plus rapidement que « l'acte 
fairer ». L'impression ne fait pas dé délours inutiles pour 
arriver aux centres sensoriels; mais, au contraire, elle est tout de 
suite transmise dans le lobe olfactif aux cellules motrices voisines, 
et celles-ci agissent alors directement, comme par aclion réflexe, sur 
les voies motrices de la moelle épinière. Bnoca appuie sa théoris 
sur l'exemple d'un chien qui suit une piste. Les impressions que 
l'animal recoit, sont conduites du centre olfactif au lobe frontal; 
mais, à partir du moment, où le chien est bien fixé sur la nature de 
la piste, ce centre n'a plus rien à faire, el le mouvement part direc- 
tement du centre olfaclif 

G. Scawause se raltache d'une façon générale aux théories de 
Broca. I reennnait un centre olfactif primaire, représenté par le 
bulbe olfactif et des relations entre ce centre et les autres parties 
des hémisphères (les centres secondaires du sens olfactif). C'est ici 
qu'il faut mentionner les connectifs avec le lobe frontal, le lobe 
limbique et Le lobe olfactif du côté opposé, Quant à la racine olfac- 
live moyenne qui, d'après Brocs, unit le bulbe olfactif au pédon- 
cale cérébal, elle se rendrait, d'après G. Senwauus, dans le corps 











de 










sir 
The Mersert (1) étudie le centre olfactif d'une façon assez 


0) Handb. d. Lehre v. d. Geveben, herawsy. v. $. Srmcken, Cap. 31, 
Gi Meeums Al. Path Krankh, d, Nersensyat L Th, Anälon Ein 
Zürich, 1879. 
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. D'aj Elebulbe ofnetif représente Je centre sonsitit 
' du actif que l'on peut comparer aux ganglionstdu 
r quo, AUX tuberculesquadrijumenux, au polvinar, au corps 
njeuté externe, Au noyan du glosso-pharyngien et à la corne pos. 

pieure de la moelle épinière, Comme le traces ee va 
Mans ln circonvolution en crochet, l'on est forcé de considérer 
sans choixir, colle partie de l'écorce comme le point central du sent 
olfaotif. Mevnenr considère la Lélo du corps strié, dans laquelle il 
fait passer une partie de ln moelle du lobe olfaclif {1}, comme un 
organe de réflexion qui transforme les sensations olfalives, sans 
que, momentanément, elles arrivent jusqu'à la conscience, en 
iipulsions motrices, dont la manifestation extérieure est beaucoup 
plus fréquente chiez les animaux que chez l'homme. 

Merseur signale les conneelifs spéciaux suivants : 

a) avec le corps sirié du même côté, par la racine olfaclive 
moyennes 

À) avee le lobe olfactif, du côté apposé, par la commissure anté- 
sieurs ; 

c) avec la substance médullaire de la circonvolation en crochet, 
par la racine olfactive externe; 

d) avec l'avant-mur, par le même trajet; et enfin 

6) avec la substance médullaire de Ja circonvolution du corps 
ealleux, par la racine olfactive interne, 

Dans son schéma du cerveau, Merxenr ral 
dans son système de projection de troisième ordre, lé connectif 
avec le corps strié dans son système de projection de second 
ordre, les conuectifs avec le bulbe et les autres parties du cerveau 
dans les fibres d'association, 

V, v. Muraukoviez (2) dit que la structure interne du lobe olfactif 
renferme des fibres de projection, d'association et commissurales. 
Le système de projection du premier ordre est représenté par la 
tacite moyenne qui va au corps strié; les fibres d'association sont 
représentées vraisemblablement par les racines olfnetives externes 
et internes; les fibres commissurales, par lt commissure anté- 
tieure. Les fibres d'association du lobe olfactif présentenL une 
relation particulière avec la corne d'Ammon : le grand dévelop- 











les filaments olfactifs 








(1) Dans son Handbuch, p.715, où se trouve représentés Le coupe sagittale d'un 


Serveau dé chien. 
(D Le. 














DT 
de cet organe chez les Mammifères est lié aù y 
ut ae circonvolutions olfactives el inverson 
Mimuxoviez considère le bulbe olfactif comme l'analogue: 


ë se (0) fait, à propos du bulbe olfaolif, In remarque. 


ivante : » C'est dans lo bulbe olfactif que se produit la première 
interruption des nerfs olfnclifs; on pout ainsi comparer le bulle 
aux noyaux d'origine de la plupart des autres nerfs ou à la rétine, 
après l'ablation de l'epithélium nerveux, où bien ae aux gan- 
glions spinaux, mais nullement à l'écorce cérébrale: La structure 
histologique du bulbe olfacti indique forcément une analogie de 
celte nature avee la couclie cérébrale de la rétine, sur laquelle [tux, 
en particulier, a fortement insisté, » 

Osessraxen distingue dans les noyaux du tractus olfactorius 
quatre espèces de fibres ; ñ 

4, celles qui partent du bulbe pour aller dans l'écorce du 
tractus; 

2, celles qui, partant du bulbe, le mettent en relation directe 
avec les autres parties de l'écorce (ainsi qu'avec le noyau de 
l'amygdale cérébrale et la corne d'Ammon) ou avec les masses gan- 
glionnaires non corlicales ; 

3, les fibres qui naissent dans l'écorce du tractus, et qui se diris 
gent, par la voie de la commissure antérieure, vers l'écorce du côté 
opposé; 

4, les fibres de l'écorce du traclus qui se rendent aux parties 
corlicales, ou aux autres parties du cerveau. 

Les données publiées par W. [is (2) sur le développement du 
bulbe olfactif, sent très importantes pour la compréhension du lobe 
olfaetif. Ces données ont, il est vrai, &1é discutées, D'après His, le 
bulbe tire son origine de deux parties distinctes, une cérébrale 0l 
une ganglionnaire. La partie ganglionnaire se développe aux 
dépens de la Zrme olfactive (His désigne. par ce terme Ja couche 
d'épithélium épaissi de la région nasale qui se met en relation 
avec les branches du nerf olfactif). Dans le voisinage immédiat de 
Ja plaque olfactive, se développe plus tard un ganglion (le ganglion 
olfactif), dont les cellules se prolongent en deux faisceaux de fibres, 











{ ù ee 2 Stud, d. Daues d. nereÿs. Centralargane. Leipaig et Wien, 1892: 
AA " Formenheichl, d. menschl, Vorderhirns. Abhandl. 4. math 
ed. Mnigl. Sdche. Gésellich. d. Wistenseh. Loïprigr, 1880, 
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CHAPITRE XI. 


Nerfs des fosses nasales, 
{PL XVI, fig, 5-7). 





Nerfs olfactifs. — Le bulbe olfaelif est logé dlans la niche siluée 
à côté de l'apophyse crista galli; de sa face inférieure partent eux 
groupes de filets olfactifs appelés /ila olfactoria où nervi oifaetorit, 
qui lraversent les plaques eriblées, pour se distribuer dans les fosses 
nasales, Les ner/s de la série interne se lrouvent placés, après avoir 
traversé les trous de la lame ethmoïdale, près de la cloison nasale; 
ils pénètrent alors dans le stroma de la muqueuse el se ramifient 
én forme de faisceaux dans les deux tiers supérieurs de la cloison 
du nez. Les nerfs de la série externe appartiennent à Ja muqueuse 
des cornels supérieurs el moyens el se comportent d'une façon un 
peu différente des filets internes, en ce sens qu'avant de se 
erminer également en bouquet, ils s'unissenl les uns aux autres 
sous forme de réseau, 

Ces données empruntées à l'atlas de N. Rüoixcrn (1), et que l'on 
trouve reproduites dans nos traités ek nos man 15, ne soul pus 
absolument exactes, Nous devons, tout d'abord, faire observer que 
Je bulbe olfaetif ne recouvre pas la lame eriblée tout entière, ma 
seulements d'ordinaire, sa moitié postérienre plus étendue. Parauile 
de cette disposition, les nerfs olfuctifs antérieurs, pour aticindre 
leurs orifices de sortie, rampent sur la moitié antérieure de ln plaque 
elhmoïdale, où on les aperçoit déjà sans aucune préparation. De 








(l) Die Anat, d vuensehl, Gehirunercen. Manchon, 186$. 
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plus, los troncs dès norfs npae an rélativore 
gros, parce qu'ils envoient suecessi aus pi Tous ciblés eg, 
avant desquels ils passent, des flots vors Ja:mtqueuso nasale, 

Fréquemment, lès nerfs olfaclifs antérieurs sont renformés dans 
une poche; ot cela dans tous les cas où ils son recouverts parun 
ropli libre de la dure-mère. 

Les nerfs olfactifs postérieurs partent de la Fac Yentrale du 
bulbe olfactif: ils sont plus courts, ear ils passent immédiatement 
du hothe dans les trous eriblés. è 

Les nerfs olfaetifs sont enveloppés par des prolongements en 
forme de gaines des enveloppes du cerveau qui les accompagnent 
jusque dans la maquense La figure 5 de la PI. XVI donne une 
vue d'ensemble de l'étendue des ramificalions des nerfs alfactifs, 

Nerfs sensitifs. — Les nerfs sonsitifs de la muqueuse nasale 
proviennent des première el deuxième branches du trijumeau, La 
première branche donne les nerfs nasaux antérieurs, la deuxième, 
les nerfs nasaux postérieurs. 

Le nerf nasal antérieur (nerbus nasalis anterior, nervus ethinot- 
dalis (PL XVI, g. 6 et 7) ) est une prolongation du nerf naso- 
ciliaire; il pénètre à travers le foramen ethmoïdale anlicum, dans 
la fosse cranienne antérieure, où il se porte en avant, le long dés 
bords latéraux de la plaque ethmoïdalé; il est recouvert par 
dure-mère {voir sa gouttière PI. IV, fig: 6.Se). De là, le nerf passe 
dans le canal ethmoïdal (p. 64) et arrive dans la fosse nasale où il 
se partage on frois branch 








lé rameau de la cloison, le ramean 
latéral, qui s'étend sur la paroi latérale de la fossé nasale, et le 
raméau antérieur où erterne, logé dans un sillon situé sur la face 
interne de l'os nasal. Ce filet passe entre l'os nasal et le cartilage 
Uiangulaire, arrive sur la face externe du nez, où il est recouvert 









par 


compresseur el descend jusqu'à la pointe du nez où il se 
divise en ses filets terminaux, 
La situation sup 





Ê ielle da nerf ethmoïlal dans la fosse cér 
alé rieure, permet aux tumeurs développées dans son 
voisinage, d'y provoquer facilement des phénomènes de compres- 
Sion. Dans les névralgies de la région ethmoïdale, il est tout à fait 
indiqué dé faire la résection du tronc principal duns l'orbite, juste 
A0 point où il pénètre dans le foramen éthmoïdale : on à déjà du 
résle pratiqué cette opération. 

Le rameau nasal du nerf di 
distribue encore dans ln partie 





brale an 








entaire supérieur et antérieur se 
antérieure de la fosse nasale; il 


partie antérieure dit méal inférieur, 

fs nasaur postérieurs {nersi nasales postertores (PI, XVI 
AE ssont du ganglion de Meckel dans la fosse pb F 
Palatine, pénètrent dans Les fosses nasoles par fe trou fe 
alatin et se ramiflent sur les parois latérale et médiane du née 
à ainsi que sur la voûle pharyngienne, 

Les rameaite latéraux (sis à dix filets nerveux) se distribuent 
. dans la muqueuse des cornels ethmoïdans, dés cellules ethmot- 
dales postérieures eb sur la voûte pharyngés, où ils constituent les 
rameaux pharyngiens. Le rameuu de ln cloison nasale {le nerf 
médian ou de la cloison (PL XVI, fig. 7 ) est, d'ordin divisé 
o deux ou trois filets avant son entrée dans le trou sphéno-patatin- 
Le plus volumineux, le nerf nasopalatin de Scarpa, traversé la 
cloison, sa partie terminale passe dans le canal incisitet se distribue. 
dans la région antérieure de In muqueuse palatine. 















CHAPITRE XIE 


Mécanisme de l'Olfaction. 


Le courant d'air inspiré pénètre par les narines externes dans le 
vestibule nasal, el par les narines faterues dans les fosses nasales. 
Pour qu'une perception olfaelive se produise, l'air doit pénétrer 
dans la fente offactivez on n'éprouve aucune sensation olfactive 
nelle, si l'on introduit dans le méal inférieur un corps impr 
d'une substance odorante, car elle ne peut agir là que sur le revè- 
tement de la fente respiratoire. 

F. LL Dion 41) a démontré ee fait espérimentalement, el 
CL Gaexes, dans son Zractatus de olfactu, parle déjà d'une expé- 
ricnce Lout à fait semblable. O. Foxxe (2) ajoute encore qu'un air 








188, et 





(1) Neue Héobacht, à. d. Beweg. d. vceichen Goumens, ele. Dorpat. 
'artilé« Riechon » dans le Handwdrierb. d. Phys Braonschweig, 145: 


(2) Lehrb. d, Physiol. Bd, Le Leipéig, 18. 

















de substances très odorantes, no produit aucune sons, 
olfactive lorsqu'il ost à l'état ile repos, en Had avec la membry 
muqueuse; tandis qu'au contrairo ee sensations so produi 
lorsque l'air est attiré dans lo nez par les mouvements respiratois 
De là résulte que nous ne sentons pas dans une atmosphère ch 
gée de substances odorantes, dès que nous rélenons nolre respie 
ration, ce qui est tout à fait conforme à celte donnés qé 
À. Taucen (4) 2 « denique facillimum cst experlu, posse nos per 
loca gravida effuviis futidissimis, mediasque per latrinas progredi 
neque quidquam ab eo putore laedi, dum eo Loto Lempore absque 
inspiralions esse possimus. » ; 

La direction du courant d'air inspiré est surlout délermint: par 
la disposition horizontale des marines externes, L'air arrive suivant 
une direction perpendieulaire au plan dos narines ; il est déjà, par 
ce fait, dirigé en haut vers la fente olfactive. Le diamètre longis 
tudinal seul des narines externes est horizontal ; le diamètre trans. 
versal, au contraire, en raison du raccoureissement des ailes du 
ur vers la cloison et, pour cette raison, 
le courant de l'air inspiré est dirigé vers la cloison. Cette diree- 
fion se maintient aussi plus haut, car les narines tnternes, qui 
recoivent alors l'air inspiré, consliluent deux petites fentes lori 
zontales étroites, immédiatement situées à côté de la cloison. La 
ée vers le seplum s'élève vers la fente olfactive, 
surtout lorsque, comme dans le reniflement, par suile du soulè- 


vement des ailes du nez, le plan des narines externes subit une 


forte inclinaison. 


chargé 














nez, est oblique de l'exté 

















C'est surtout dans ces eas où le nez externe fait complètement 
défant, que l'on constate le mieux que l'horizontalité des narines 
(et T'obliquité du toit du nez) exercent réellement, sur la direction 
du courant d'air, l'action que nous avons décrite, On constate 
alors que le pouvoir olfaclif {sans aucune altération du nerf 
Glfaetit ; peut disparaître en grande parle où même complètement, 
mais qu'il est récupéré lorsqu'on a rétabli, par la plastique du nez, 
les conditions normales : si l'on tient comple que dans l'absence 
da nez extérieur, la fasse nasale s'ouvre aussiten avant, par des 
orifices vericaux, situés vis à vis des choaues, on comprendra que 
SEC de Yerlicalement sur les narinos extérieures 

e pharyax, et la circulation de l'air au niveau de 

















(1) Elen, phyr. T. Y, Lausanns, 1763, 


k Hi produire. 
Set , qui, le premier, 

déplus, démontré Fe da nf és 
cie le sens perdu ponvail roparatire. 
nulieuse des narines inlornes montre de plus, qu 
8 n'est que leur partie antérieure étroite qui nl 
P QULE 
a fento ofactiv Flu parlie postérieure, plus large, s'ouvre, au 
contraire, dun#ile méat infériour, D'autant que Le pli du vestibolé 
qui, ainsi quénous l'avons vu, représente le prolongement anté. 
Heur du cornebinférieur, interceple uno parbe de l'air inspiré el 
\à conduit dans le méat inférieur. Fiex {{) el Pavrsex (2) ont 
démontré, chacun d'une manière différente, l'exactitude de ces 
données, 
Fier a montré qu'en bouchant la moilié postérieure d'une narine, 
on n'exérçait pas une influence seusible «ur l'olfaction ; il n'en est 
pas do même, si on bouche la moitié antérieure. On voyait aussi 
qu'en faisant aspirer de l'air chargé de matières odorantes par un 
Tube de énoutchoue, ilne se produisait aucune perception olfactive 
lorsque Je tube était appliqué dans la région postérieure de la 
narine et dirigé vers le cornet inférieur ou m mais qu'elle se 
produisait, au contraire, lorsque le Lube était introduit en avant, 
au ras du dos du nez, 

Paucsex, Sur un cadavre humain préparé en vue de l'expérience 
projetée, a tapissé les fosses nasales avec un petit papier servant 
de réaelif, et dont la couleur changeait sous l'influence de l'amn 
niaque; il imitait ensuite la respiration qui faisait pénétrer l'air 
chargé d'ammoniaque dans les fosses nasales du cadavre. Il déerit 
ainsi les résultatstde ceite expérience : « L'air pénètre par le plan 
de ln narine orienté horizontalement, et, à ce moment, la Lète 
étant dans sa position normale, il se dirige verticalement vers le 
haut. Le courant d'air est entrainé en arrière, d'un côté, par 
l'aspiration qui l'attire dans cette direction, et, d'un autre côté, par 
l'obliquité du dos du nez, et sa plus grande partie se dirige le long 
de la cloison, vers ln portion inférieure des choanes. De cette 
façon, presque tout l'air, entré par la partie antérieure des narines, 
reste dans la région supérieure du courant; l'air, entré par l'angle 























(l) Handh. d, Phyriol, Herausg e. L. Herman. IL, 2 TA 
() Expérim. Untérs. über die Strämung der Luft à. d. Nasenhghte. 


Sitzungabér, d, k. Akad, Wion, 1852: 
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postérieur de la na e, roste dans sa région Dans lpu 6 
relativement pou d'air par les méats proprement dits; la raison qe 
ce faitréside en ce que le courant est dirigé vers la cloison para 
paroi latérale du nez extérieur, située obliquements Cola semble. 
résulter de co fait que le papier de tournesol, placé on avant Qi 
commet moyen, se coloro fortement, tandis que celni qui est placé 
dans le méat moyen, ne présente qu'une faible coloration Himitée à 

sa partie antérieure. Jamais unë quantité notable de l'air inspiré 
ne pénètre jusque dans le méat supéi jour. Je ne crois cepenilant 
pas que l'on puisse émettre l'hypothèse que le courant d air inspiré 
pourrait, en général, ne pas toucher complètement certaines parties 
du nez. IL est plutôt vraisemblable, à priori, qu'aucune partiulé 
d'air ne reste en repos dans l'intérieur des fosses nasales propre- 
ment dites pendant la respiration; et les expériences prouvent que, 
lorsque la quantité d'ummoniaque est Lrop considérable, on trouve. 

la coloration dans presque toules les parties du nez. (On ne sait 
dans quelle mesure la diffusion entre ici en jeu.} » 

La description que nous venons de faire du mécanisme de 
l'olfaction s'écarte en quelques points des données de I. Mexen 
sur ee sujet (1). D'après cet auteur, ee sont surtout le cornet 
moyen et l'agger nasi qui impriment sa direction à l'air inspiré el 
expiré. Pour ce qui concerne la direction que prend au début l'ain 
inspiré, les données de I. Mexrn concordent bien avec les miennes; 
il n'en est plus de même ensuite, car il admet qu'une petite partie 
seulement de l'air pénètre dans la fente olfactive. La plus grande 
partie doit être interceptée par l'orifice antérieur, en forme de 
trompelle, du méat moyen, et conduite au pharynx par le chemin 
le plus court. La digue du nez (agger nasi) qui commence au 
niveau de l'insertion antérieure du cornet moyen, ét qui se prolonge 
en s'aplalissant vers l'extrémité antérieure de la narine interne, 
doit jouer un rôle important dans la production de ce phénomène: 

L'agger forme, en effet, d'après H. Meveu, la limite supérieure 
d un sillon qui doit, d'une part, contraindre le courant d'air à 
pénétrer dans le méat inférieur, ec qui, d'autre part, l'empêche de 
se diriger vers la fente olfactive, D'après IL. Mesa, le changement 
de position des narines paralyserait en partie l'influence du cornet 
moyen sur la direction de l'air inspiré, « En effet, si le bord externe 
de la narine est placé plas haul, le courant d'air est mieux dirigé 
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conduit par celle dernière, 3L avri . 

L plis direetement dans Ja fente OU 
nl onnÉos. le 11. Mexeu font voir qu'on à recherché soigne. 

[les dispositions qui délournent l'air inspiré de la fonte 
netive et lo conduisent dans la gorge. On peut objeeter né 
à jépiralion Weun poitrine vidé & peu près également la cavité 

> asale: par conséquent, la fonte olfuetive oL la fon 
“joivent être également remplies par l' 
pales il en résulte que chacun des dé 
fosses hasales qui facilitent la pénétration do l'air dans les fentes 
olfactives, doivent-enirer en ligne de compte. 

Je suis complètement d'accord avec F. Ansoso (1j qui atirihné 
au nez externe le rôle de proléger le nez interne, et ds diriger le 
Gourant d'aic vers les parties supérieures des fosses hasales, où se 
distribuent les nerfs olfaetifs, L'agger nasi qui, soit dit on passant, 
Mat varinblé etpeu développé dans beaucoup de cas, ne pout,guère 
tontribuer à empêcher la pénétralion de l'air daus la fente olfac- 
tive. Lu chose devient évidente, si on compare l'agger nasi aves le 
pli du vestibule, très développé ed qui, évidemment, non seulement 
n'empêche pas la Pénétration de l'air dans la fente olfactive, mais 
qui, au contraire, la favoris 

En raison de l'intérêt que présente celle opinion, nous devons 
ajouter que F. H. Binoën (2) a altribué également une eerlaine 
importance au cornet inférieur dans l'acte de l'olfaction. Il dit: pour 
sentir, ilestindispensable que l'air chargé de substances odorantes 
vienne passer sur le cornet inférieur, el l'on pourrait conclure de 
ja fonction du cornetinférieur à son rôle mécanique. Biopsx dit que 
le courant d'air qui pénètre dans le nez, est dévié de sa direction 
el partagé par le cornet inférieur. Plus la division du courant d'air 
inspiré est complète, el plus égale est sa distribution sur Loute la 
parlie de la muqueuse nasale pourvue de rameaux olfae el, 
autant qu'on le peut supposer, siun partage égal de l'excitant exté- 
rieur sur cette surface destinée à le recevoir, n'est pas Sans ioluence 
sur la réaction, peut-être c'est là qu'il faudra chercher la fonction 
spéciale du cornet inférieur. On expliquera par celte hypothèse, 
qua la puissance de l'olfaction marche de pair avec le grand dév elop- 





l respiratoieé 
F qui arrive én quantité 
ils de l'architecture des 



































(1) Hañdbe, d, Anar, d, Afenschen. Bd. 11. Fréibarg-i-l 17. : 
{2 Handieget. 4 Physiol. Braunschweigs 1845, et News Beobaet. 8. d. Beweg. 
d: Gaumens, éte.. Dorpat, 1838: 
















ou 
pement du cornet inférieur, qui, cependant, ne possède pas 
olfactives. F. Gtixrur (1) eite ce Rae Gr ogie du 

Linférieur el ajoute que la perle du cornetinféri our fait dispn 
sa l'olfaction, aussi bien que la disparition du cornet supé. 
cieur. Nous devons faire remarquer que la théorie de Bivbun n'apas 
été appuyée sur des expériences démonstrati es, ut l'observation 
de Güxraes serait intérassante, il avait fourni la preuve que danx 
les eas où le cornet inférieur manque, la partie de l'ethmoïdo qui 
contient les rameaux olfaelifs avait conservé son intégrité. Comme 
il n'en est pas ainsi, celte théorie demande encore à être démon: 
trée. On doit penser que l'on rencontre souvent, en méme temps que 
des cornets inférieurs détruits par des processus pathologiques, des 
cornets moyens atrophiés. Il n'y a donc aucune raison pour allris 
buer la perte du sens olfactifau cornel inférieur. On peut, avec plus 
de raison, attribuer la perte de ce sôns À la destruction des cornets 
supérieurs du nez; si l'on objecte que l'on n'a observé que l'alro- 
phie du cornet inférieur, et non celle du cornet supérieur, je répon- 
drai qu'à l'époque où ces diagnostics ont él posés, los moyens 
d'observation rhinoscopiques étaient encore très imparfaits, et que 
l'atrophie du cornet supérieur, qui est plus difficile à constater 
que celle du cornet inférieur, a vraisemblablement passé ina 
perçue: 

Le courant d'air inspiré subit en pénétrant dans le nez des modi- 
fications qualitatives importantes, au point de vue de la physio= 
logie de la respiration. Elles consistent essentiellement, ainsi qu'on 
l'admet depuis longtemps, en ce que la fosse nasale réchaulle, la 
masse de l'air inspiré, le purifie des poussières qu'il contient, et le 
salure de vapeur d'eau; ces modifications n'ont cependant élé 
démontrées d'une certaine que par les recherches expéri- 
, etaprès lui par celles de E. BLocn (3): 
Parmi les conclusions que E. Bon lire de ses recherches, nous 
cilerons les suivantes : 

1, la température de l'air inspiré s'élève notablement dans les 
fosses nasales. 


2, le réchauffement est d'autant plus considérable que la tempé- 
ralurs de l'air extérieur est plus basse, 
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{1} Lehrb. d. Physiol, Bd II, Leïpég, 1853, 
deutung der Nasé für die Adimung. Würzburg, 1886. 


uchungen sur Physiol. der Ni th # eilke 
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à A Nas de 4,5% à 2 plis élovée, 
iLstimer a environ 6 7r, calories la quantité de chaleur 
aie parle muqueuse du n0z pour une inspiration ordinaire et 
une température moyenne de l'air extérieur, 
$ jaitinspiré quille los fosses nasales, saturé aux deux tiers 
environ, de vapeur d'eau. 
M muqueuse du nez retient en grande partie les poussières 
= éfrendent l'air impur. Mais elle ne peut cependant envoyer de 
Yatr complètement pur dans les voies respiratoires profondes. 
Quanua ce qui concerne la quantité d'ean dont peut se charger 
Jar inspiré dans le nez, on a (rouvé que l'air pénètre dans ln 
avilénasopharyngienne, à peine saluré aux deux licre de vapeur 
d'eau. 
La structure du nez réalise Loutes les conditions qui permelleol 
d'accomplir ces fonctions. Les fosses nasales sont réduites par les 
parties squolettiquas qu'elles renferment 4 un espace étroit el 
Fanifñé. Corétrécissement est produit, ainsi que l'analomie com- 
parée nous l'enseigne, de deux manières : soil exelusivement par 
ün développement considérable du squelette interne du ne: 
par la combinaison de celle formation avec les organes érec 
la muqueuse. Uhez les Carnivores, le squelette interne des fosses 
nasales est extraordinairement développé, l'ethmoïle présente un 
développement considérable, et le puissant cornet inférieur remplit 
la portion antérieure de la fente respiratoire, au point de la réduire 
à presque rien, La plus grande quantité de l'air inspiré traverse 
un système de fentes étroites, qui appartiennent au cornet infé- 
Meur lui-même: une quantité plus faible se dirige vers l'arrière en 
passant entre le cornet inférieur, l'ethmoïde et le plancher du néz, 
Aravers dos fentes qui, de leur côté, sont rétrécies par des saillies 
correspondantes en forme de crêtes, développées sur la cloison. 
Chez les Herbivores, l'ethmoïde, ainsi que le cornel inférieur, 
sont plus faiblement développés que chez les 
manque en parties squelelliques pour rétrécir la fe 
remplacé par les organes érectiles de la muqueuse nasale. On 
trouve déjà chez le chien des ébauches nelles de ces organes 
érectiles: éhezile chat, dont le cornet inférieur est plus faiblement 
développé du côté ventral que chez lo chien, on trouve déjà un 
pelit corps érectile, C'est seulement chez les Herbivores que l'on 


observe un développement considérable du tissu éreetile, sur la 
15 








soit 
les de 








nivores, et ce qui 





nte nasale, est 





À oison, le plancher d 


Je hourrelel antérionr r si 
Chez les Singrs ot chez PHONE, 
ont déja subi Hi forte régression. Ce 
squeleltiques est remplacé par du Lissu te 
Le grand développement du tissu éroelile: | s 
rend possible, dans une certaine mesure, Ja régulatior des ons 
sions des fosses nasales;on A; en efet, romarqué que leur larger 
varie suivant les circonstances: ns NACRE : 
Par suite de l'étroitesse et de la ramification do la fente nasale, 
Je courant d'air inspiré est divisé en de nombreux courants pars 
ticls qui traversent les fosses nasales sous formé. de minées 
couches d'air. En raison de celle circonstance, il se produit un 
grand nombre de points de contacts entre, J'air et la muqueuse 
nasale, ce qui permet aisément le réchauffement et la purification 
rapides du courant d'air inspiré. : 
Le courant d'air expiré pénètre par les choancs dans ln cavité 
nasale, ét on pourrait croire que le corps du sphénoïde, qui 
descend profondément, et que la partie postérieure du cornet 
moyen, qui s'étend en forme d'auvent, empêchent la pénétration du 
courant d'air expiré dans la fente olfactive. 11 n'envest cependant 
pas ainsi, car, comme Paursex l'a démontré, le courant expiraloire 
traverse les fosses nasales de la même manière que le courant 
inspiratoire. 














DE AUELQCES ÉTATS PATHOLOGIQUES DES FOSSES NASALES. 


J'ai étudié les affections suivantes des fosses nasales : 
a) Processus inflammatoire de la muqueuse, 

b) Perforation de la cloison. 

<) Polypes et excroissances polypoides. 

d) Atrophie des cornets du nez, 

2] Synéchies, et enfin 

{) Kystes de la muqueuse, 








deux formes sous losquelles peuvent se prérenter Jes 
ladios infammatoires de la muqueuse nasale, l'une se distingun 
Él'abondantes production d'un liquide aquoux ou du mucux 
l'autre par Ja formalion du pus, La première constitue la Hinile 
ulgaire, L'autre la rhinite soppurée, connue aussi sous le nom de 
#inite blennorchagique D'après les donnéos cliniques, la rhinite 
vulgaire se transforme quelquefois, lorsqu'elle rovét une forme 
plus grave, en rhinite purulente; celle opinion est confirmée par 
mes observalions sur les disseclions; j'ai pu disséquer en effet des 
Mormes mixtes, dans lesquelles l'exsudat moco-purulent contenait 
Hantot plus de mucus, d'autres fois plus de pus. 
Au débutde la rhinite vulgaire, la muqueuse nasale est colorée 
én rouge clair par suile de son injection; quelquefois elle est 
techymosée et légerement gonflée (sur le cadavre}, À un degré 
plus intense du procossus, il se produit un gonilement, une 
sécrétion plus grands; le liquide séreux ne s'accumulera pas 
facilement, il est vrai, dans la cavilé nasale, mais les sécrélions 
muqueuses. y séjourneront. À ce stade, la muqueuse sur le cadavre 
n'est souvent que faiblement injeetée, et souvent le cornet inférieur 
Koul, pourvu d'un réseau éreelile, se montre lrès gonflé avec un 
réseau vasculaire injeclé à sa surface. 

Dans la chinite suppurée, au début, l'exsudation de pus qui est 
accompagnée d'une injection e{ d'une coloration rous écarlate de 
la muqueuse nasale avec eechymoses, est faible; d'après les obsér- 
Yalions sur le cadavre, on pourrait presque dire que les fosses 
nasales ne sont pas assez humides: dans les cas avancés, au 
sontraire, l'accumulation du pus augmente de plus en plus et, 
dans les sillons et les dépressions de la cavité nasale, tombent de 
Brosses masses de pus souvent lachées en rouge par des stries 
Sanguinolentes. Par suite de l'épaississement du pus, il se déve- 
loppe parfois une masse grumeleuse adhérente aux cornets, et qui 
Paralt avoir de l'importance au point de vue de la formation des 
thinolites. La muqueuse, en outre, est gonûlée, relichée, et il s'y 































2m È me 
mais rarement semble-Lil, car parmi de nom 
Dreux cas de maladies inflammatoires de la muqueuse, je n'ai 
rencontré qu'une fois un abeès de celle membran: . 

Les deux formes de rhinite intéressent toujours la muqueuse 
nasale tout entière; cependant les phénombnos pathologiques sont 
plus marqués dans la sphère respiratoire (probablement en raison 
de sa plus grande richesse en V isseaux) que dans la fente olfactive, 

Dans les dissections faites sur les nouveaurnés, où lrouve (rès 
fréquemment la forme purulente qui à; dans ce cas, des consé 
quences plus graves/que choz les adultes, parco que les fosses 
nasales, en raison de leur extrème étroilesse, s'obstruent immés 
diatement, ce qui gène non seulement la respiration, mais encore 
l'alimentation de l'enfant. Celle question est étudiée en détail dans 
un mémoire de Kesswavz (1) sur le coryza dus nourrissons: 

La rhinite vulgaire, ainsi que la rhinite purulente, ne se limitent 
à la muqueuse du nez que dans la minorité des cas. La plupart dir 
temps, au contraire, elles:se propagéntaux cavités pneumatiques 
voisines (aux sinus et aux cellules ethmoïdales) 

Parmi les conséquences des rhinites, noussignalerons : hyper: 
Lrophie de la muqueuse du nez, la dilatation des'canaux excréteurs 
des glandes, les kystes, les pulypés et les excroissances polypotdes, 
l'atrophie el l'hyperostose des cornels, que nous éludiérons plus 
loin en détail. Par suite du gonflement de la muqueuse au niveau 
des bords libres du cornet moyen, ces bords s'appliquent sur lt 
cloison et séparent la fente olfactive dé la fente respiratoire 
{PI XIE, fig. 1 a). Ce phénomène est important, pareë que, en 
méme Lemps que d'autres phénomènes, il peut expliquer pourquoi 
dans le calarche chronique, il ya diminution où mème disparition 
temporaires du pouvoir olfactif. 

La rhinite peut, ainsi que je l'ai observé dans un cas, amener 
l'érysipéle des parties molles de la face et du crâne: J'ai fait la 
nécropsie de la tête d'un cadavre masculin qui présentait une 
rhinite purulente extrèmement intense et une inflammation de la 
muqueuse des cavités accessoires, Voici l'observation : muqueuse 
REG Fe Met vechymosée; dans quelques 

antre d'Highmore droit est gonfiée, d'un rouge 


produit des aboès, 








den Schnupfen der Sauglinge. Zeïsehr. fa rat. Medie, 3, lteihe, 

















L'cavité elle-même renferme un pus épais, 
d'Highmore Banche est De à 
[ ecchymosée el présente un kyste 
sphénoïdaux injectée et ccehyménée, ainsi que 
AduMinus frontal droit, tandis que le sinus frontal 
ermedu pus épais. La tonsille pharyngienne, trois à 
fois plus grosse que normalement, est gonflée, injecte ut 
able. Los caisses du Lÿmpan, ainsi que les eellules mastoidiennes 
eux témporaux sont remplies de pus: tympan inje peau 
“ln face et de la nuque épaissie, rouge, d'une consistaner 
Jigneusé; le tissus cellulaire sous-culané est miné par le pus &t 
Tépidérmeentové en certains points pur lambeaux. Si j'avais pu 
éudiée tout le cadavre, j'aurais pu délermin ec certitude 
l'origine de l'érysipèle de la face; comme cela n'a pas 6 
jen puis, par conséquent, démontrer que, ainsi que je le pense, 
Vérysipèles'est produit à la suite de cette violente rhinite. 
 Costla diphtériequi altère les cavités nasales de la fagon la plus 
intense: Je n'ai pujusqu'ici faire qu'une seule dissection des fosses 
rasales dans celte affeclion, mais ce cas esl suffisant pour mé per 
metre de décrire l'état anatomique de la muqueuse nasale daus la 
diphtérie. Cescas se rapporte à un enfant âgé de 3 ans, qui mournt 
dela diphtérie du arynx et du pharynx. Les parois de ln cavité 
nüsale étaient recouvertes d'une épaisse membrane diphtérique, 
dontla surface libre présentait une coloration jaune ver 
tandis que la surface accolée aux parois avait un aspeël rougeätre. 
Les diversos dépressions ou saillies de la paroi nasale avaient 
détorminéun moulage correspondant dans la membrane diphté- 
rique; eLdans celle qui élaitaccolée à la cloison, on retrouvait 
même l'indication nette des orifices glandulaires. Après avoir 
complètement détaché la membrane de la muqueuse nasale, on Y 
Yoyait par place des ecchymoses. Du côté droit, on lrouva un 
caillot de sang qui remplissait complètement i 
Sila rhinite gagne la cavité naso-pharyn: È 
ryngienne se gonfle parfois assez pour fermer les trompes d 
lache, obstruer les choanes et même faire saillie dans les fosses 
“asules. On voit cétte disposition très nettement ilans le cas figuré 
XIe TeUR; et, chose digne de remarque, la tumeur, en 
Jorme de soupape, a comprimé le revêtement muquenx du bourrelet 
la trompe, en avant de l'orifice pharyngien de celle dernière 
Dans les processus inflammatoires de la tonsille pharyngienné, 
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See 

RSS très rare d'y voir se développer des k rémplis di 
mn à du miel ow d'un blane opaque volume: 
noisette, et qui persistent eno0re, d'ordinaire, après la &uérison 4 
Ja muqueuse pharpngée: Ainsi s'explique le fait que l'on trouve re 
gros kystes dans des umygdalos pharynatenes d'apparence 
normale. #6 


CHAPITRE XIV, 


Polypss et excroissances polypoides de la muqueuse nasale, 


Les préparations de ce genrû dé néoplasmes que j'ai réunies, 
donnent une idée générale de la forme et du siège des polypes du 
nez et du mode d'extension des exeroissances polypoïdes, Je ne 
commencerai pas par l'exposé anatomique, maïs par l'étude détaillée 
des observations, 





OBSERVATIONS DE POLYPRS DU NEZ. 


1. Polype sur la lévre inférieure de lhiatus semilunaris droit 
(PI. XVIL, fig, D). — L'hiatus semilonaris et l'infuudibulum sont 
modérément élargis. La muqueuse de lu lèvre inférieure de l'hiatus 
semilunaire est moyennement épaissié, et duns sa moilié anté- 
rieure, elle s’est transformés en une tumeur (2) de 5 millimètres 
de long, large à la base, terminée en pointe à son extrémité libre. 

2. Polype sur la lèvre inférieure de Chiatus semilunaris qauche 
PI. XVI, Big. 2). — L'hiatus semilunaris et l'infundibulum (4) 

argis. La muquense présente un épaississement semblable 

de coq, sur la lèvre inférieure del'hiatus ét; sur loulé 

la longueur de son bord, formant une tumeur longne de % milli: 
mètres en avant el de 4 millimètres en arrière (p} ANéxtrémité 
postérieure de l'hiatus semiluparis Je néoplasme, devenu beaucoup 
et plus Lénu, se continue sous Ja forme d'une tumeur 


<{ suspendue par une base étroite de 10 millimètres 
de long à la muqueuse du mént moyen: 

3. Polype sur la lève l 
Lhiatus semilunaris et 
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plus min 
lobulée (e) 






nférieure de Chiatus semilunaris gauche. — 
l'infundibolum sont élargis. La muqueuse 





“inférieure de l'hiatus semilunaris allongée 
en arrière, au milieu de Ja lèvre, 











queuse sur les cornets et sur là lévre supérieure de 
PEÉXVIL fig, 3 ev4). — L'hiatus somilhnaris et l'infun. 
um sontélargis; ils ont 9 millimètres de diamètre. La partie 
pieure du cornet moyen, peu élevé, atrophié, el n'arrivant 
jusqu'a ln lèvre inférieure de l'hiatus (4) est trks amincte 
strmementiiexible: Sur le bord libre du cornet, Ja muquenso qi 
perlrophiée ainsi que sur l'extrémité po: ure du cornet infé- 
. Dé la muqueuse qui revêt lalèvre inférieure de l'hiatus semi- 
lunaris, part une Lumaur (4) pâle, d'aspeel vitreux en forme de 
erêle de cogebqui, à son point le plus développé, atteint 10 milli- 
mouvs délong: La muqueuse de În lèvre inférieure de l'hiatus est 
fissie, molle, ridée bse transforme, à l'extrémité postérieure de 
lalèvre, onun gros lobule (e) qui est également en rapport aves la 
"muqueuse duméat moyen dans la région d'un orifice maxillaire 
accessoire (0). 

5. Polypes sur les deux lèvres de la fente semilunatre, dans la 
fosse nasale droite. — L'extrémité postérieure du cornel inférieur 
esbronfléeet mamelonnée. On n'observe pas d'élargissement sen- 
sible de l'hiatus semilunaris ni de l'infundibulum. La muqueuse, 
Surla lèvre inférieure de l'hiatus semilunaris, est transformée en 
né Lumeur mince, en forme de crête de coq, longue de 8 milli- 
Mèlros, et qui alteint ln face supérieure du cornel inférieur. La 
Membrane muqueuse qui recouvre la lèvre supérieure de l'hiatus 
Sémilunaris, est allongée, épaissie, ramollie, ridéo; elle forme une 
lümeur qui remplit linfundibulum, et qui s'étend vers le mél 
moyen. 

6, Polype sur la lèvre inférieure de Chiatus serilunaris droit, — 
Lhiatus semilunaire et l'infundibulum sont élargis. Lu muqueuse 
dé la lèvre inférieure s'est développée en on polyp 
äune crête de coq, pale, mince, long de 16 million 
Loucher le cornet intérieur et épaissi à sa partie antérieure. 
1. Polypes sur les lévres de Chiatus semilunuris el dans r infun- 
dibulum de la fossenasale droite. — Lhiatus et liafundibulum 
Sont élargis, surtout dans leur portion antéro-su La 
Müqueusoyaur la lèvre inférieure de l'hiatus, s'est développée en 
üne épaisse Lumeur, longue de {1 millimètres. La muqueuse, sur 





































— 292 — 
est molle, épaissie ant 
fe Dali en une tumeur, En avant, dans l'infundibulu 
Natament au dessous de l'ostium frontal, la membrane dé robe 
R est également transformée on une tumeur, Cos deux der: Æ 
nières tumeurs conduisaient à un élargissement de linfandibutum, 
le diverticule. 
Sn in sur la lèvre supérieure de Chiatus semilunaris droit 
pi, XVIL fig. D.— La partie antérieure du cornet inférieur pré 
sente une dépression correspondant à une déviation de la cloison, 
tandis que l'extrémité postérieure est hypertrophiée, Lu bulle 
ethmotdale {4} est si grosse el s'étend si loin vers le bas, qu'elle à 
retourné ln lèvre inférieure de l'hiatus semilunaris qui, par son 
extrémité postérieure, entre même en contact avec le cornet infé. 
rieur, La partie antérieure de l'hiatus est fermée par un pont de 
muqueuse (€) étendu entre les deux lèvres; 61 la muqueuse de la 
lèvre supérieure de l'hiatus s'est transformée en uné limeur (p} 
longue de 7 millimètres, pâle, vitreuse, qui obstrue complètement 
l'étroit hiatus. La muqueuse de la lèvre inférieure est lyportro: 
phiée, celle du nez et du sinus maxillaire du même côté, présente 
nes d'an catarrhé chronique. 

9. Covité nasale droite avec polypes. Muqueuse des fosses 
nasalre modérément atrophiée; même chose pour le cornet moyen 
{PI XVI, fig. 2). — Dans le méat moyen, fontsnillie trois polypes 
allongés, implantés sur des bases étroites: L'antérieur présente à 
peine 4 millimètres de long, el part en avant du bord inférieur du 
cornet moyen arrière de cel , on Voit un polype qui a à 
peu près { cenlimètre de long, avee une base large dé 6 milli- 
mètres; il nait du bord inférieur du cornet moyen; entre ces deux 
polypes, il en existe un autre, long de 49 millimètres, qui est 
suspendu à l'extrémité antérieure de la lèvre inférieure de l'hiatus 
semilunaire, et qui fait saillie hors da méat moyen. De plus, la 
membrane muqueuse de la 1 nférieure est hypertrophiée, ot la 
fente elle-même élargie, Si on soulève le polype qui vient d'être 
décrit, on voit alors au dessous de luicun quatrième polype, petit, 
en forme de crête de coq, inséré à la lèvre inférieure de l'hialus 
par une base large de 8 millimètres. À l'extrémité postérieure du 


cornel moyen, la muqueuse est gonflée en forme de massue et 
hypertrophiée. 


10; Carité nasale auch 
muqueuse nasale (PI, XUIY, f 








les si, 





























€ avec polypes et hypertrophie de la 
).— Les cornets sont atrophiés, Lrès 
















233 — : 
le coruet moyen se montre anséi raccouret 
erlical. La muqueuse, au niveau de l'extrémité 

us cornelemoyen, s'est développée en une tue 

ords arrondis, dont la surface est parsemée de pet re 
peliles 

; rrière, In muqueuse est épaissie prinei 

Labs palement 

di éluxtrémité postérieure des cornets moyen et inférieur 

muqueuse des parois latérales du nez, entre les extrémités 

trophiéos/dos.cornels, est aussi épaissie, ot les doux saillics 
sont presque dans Jemème plan. Au niveau de l'angle antérieur du 
méat supérieur (na) onvoit deux petits polypes qui partent des 

Vords des cornels supérieur ol moyen, La muqueuse de ln lèvre 

upérieure de lhiatus semilunaire est épaissie, ridée, et l'on y 

trouve un kyste gros comme un pois, rempli par une substance 

blanche et opaque, 

14. Fosse nasale gauche avec un polype. — De l'angle postérieur 

de la lévreinférieure de l'hiatus semilunaire, ainsi que de la fente 

ellemème, part uu polype à surface lisse, long de 19 millime- 
les ctun peuvplus large, reposant sur un pédicule qui mesure 

Apoine 4 millimètres de large. Jl arrive presque au niveau du 

bord libre dulcornet inférieur, sur lequel il repose, À sa surface, 

on voit un réseau de vaisseaux gorgés de sang. L'étroilesse de 
ln base estpeutétre due à la torsion de la tumeur autour de son 
axe, 

12. Moitié droite du nez avec deux gros polypes contenant des 
Hyiles (PL XVII, fig. 4). — A l'état frais, les deux polypes 
remplissaient complètement les fosses nasales. L'antérieur descen- 
daib jusqu'à l'orifice externe du nez; le postérieur, jusqu'aux 
Eicanes. Suspendus à des pédicules relativement petits, ils se 
gonflent en forme de champignon à leur extrémité libre, el à l'état 
frais, ces portions des Lumeurs renfermaient un grand nombre de 
kystes qui atteignaient lo volume d'un haricot; lorqu'on les ouvrait, 
il s'écoulait un liquide abondant. Le polype antérieur prend -nais- 
sance sur Ja lévre inféricure de l'hialus semilanaris, par un court 
pédicule ut grossit brusquement: le polype posté 
Qui nait sur la: lavre supérieure, se comporte € e 
mème manière. L'infundibulum (4) est colossalement élarsi el 
rempli, jusqu'au niveau de l'ostium maxillaire accessoire {4), par 
Miomuqueuse hypertrophiée qui a subi la dégénérescence kystique. 
On voit {en 6) un kyste dans la muqueuse de l'infundibulum. La 
Müquouse qui revêt les cellules ethmoïdales, 


















ar, plus gros. 
xactement de la 





présente aussi des 
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kystes, celle qui tapisse Jo méat moyens RH LOT 
Sat également subi In dégénérescence kyalque. BE 0 soulève 
deux tumeurs, on observe les rapports date comelinférienra 
été aplati par In pression du polypes ilest LE ‘mou et Roxible, 
Partout où les lumeurs sont en contact AL a muqueuse dos 
cornels, la texture de colle muqueuse s'est modifiée; elle xt 
blanche, hypertrophiée, épaisse, imamelonnée, et} puisque Jos 
polypes descendent jusqu'au plancher du nez et que la polypé 
antérieur arrive même en contael avec la muqueuse du vestibule 
du nez, on lrouve aussi en Cns points la muqueuse allérée dé Ja 
même mani La surface correspondante du polype présente un 
épaississement semblable à une callosité: La moilloure preuve que 
les métamorphoses de la muqueuse nasale se sont produiles à là 
suite d'un long contact avee les Lumeurs, me parait fournie par 
ce fait, que l'on ne peut constater une dégénérescence semblable 
dans l'espaes qui sépare les deux tumeurs, 

13. Fosse nasale droite avec polypes de l'infundibulum du méat 
supérieur et du cornet moyen (PI: XIK, fig: 4 el 2): = Muqueusé 
de l'extrémité postérieure du cornet inférieur luméfiéo, hyper. 
trophiée, Le cornet moyen est Lellement atrophié, qu'ilne peut plas 
recouvrir Ja fente semilunaire du méat moyen. La fente elle. 
même (fig. 2) est élargie, son diamètre est de 10 millimètres. La 
muqueuse de l'infandibulam est épaissie, ridée el s'est développée 
jusqu'au niveau de l'ostium frontal en une tumeur mince etlobulée, 
Au dessous de celle tumeur part de la région antérieure de la lèvre 
inférieure de l'hiatus semilunaris, une Lumeur également lobulée, 
remplie de kystes, longue de 25 millimètres, reposant sur une large 
base et descendant jusqu'à l'extrémité antérieure du cornet infé- 
rieur. De la partie postérieure de la lèvre inférieure part une épaisse 
lumeur lerminée en pointe; l'on trouve aussi dans le méat supé- 
rieur les premiers stades de tumeurs muqueuses, sous forme de 
pelils lobules (:); lun se trouve sur le bord snpérieur du cornet 
moyen, l'autre part du bord libre du cornet supérieur et de la 
périphérie d'un ostium ethmotdal postérieur. Dans l'infundibulum 
largi fait saillie un quatrième polype (4), qui part della face laté- 


élarg 
rale de cornet moyen; il a la forme d'un cône, et s'implante par 
une large base 























14. Fosse nasale droite avec 
moyen (PL XX, fig, 3 et 4), 
atroph 


six tumeurs muqueuses die réal 
— Les cornels sont mous, flexibles el 
s. Les deux premières tumeurs {b, e) partent d'une crête 





























“cornet moyen Elles sont allongées 
étroite; antérieure a 22 lies 
“ Ja face convexe da cornet inférioucz la 
ablement plus courte 01 fait saillie dans Je mb 
Queue qui revêt Ju lèvre supérioure de l'hiatus 
générés en une lomeur arrondie (d}; sur le hord ant 

hyséunoiformie #0 trouve aussi un petit polype 
et dans Minfandibulum, la muqueuse n Re 
Messous de lentrécrde l'orilice frontal en une petite tumeur 

jlée, On trouve encore une sixième tumeur, placée À Fentréé 
Amétmoÿen (4). Sur ce point, la muqueuse de Ia paroi latérale 
Qu nez est soulevée ot forme une Lumeur verruqueuse, grosie 

jme un pois, quis présente de nombreux orifices glandulaires 
élargis Celté Lumoursestaplatie dans sa parlie postérieure par le 
Jong polype qui part dücornel moyen, 
MS, fosse nasale gauche avec polypes dans Les méats supérieurtet 
moyen (PL XX, Big: 1). — La muqueuse des cornels est hyp 
tophiée. A niveau du bord antéroinférieur du cornet ri 
éLe chaque côté, interne el externe, une Lumeur Iobalée à large 
icule (pi) Da muqueuse de la lèvre supérieure (le l'hiatus semi- 
Aunaris est hypertrophiée ; à l'extrémité antérieure de la lèvre infé- 
vieure, elle s'est transformée en une Lumeur à pédicule étroit. Sur 
détoit du méat supérieur s'implantent deux gros polypes large- 
ment pédieulés (p) qui arrivent jusqu'aux bords des ostia ethmoi- 
dalia postérieurs. 

A6, Fosse nasale gauche avec un buy polype sortant de l'infun- 
dibulum et dégénérescence polypotde de Le muqueuse ant niveaie de 
la lèvre supérieure de Chiatus semilunaris (PIXX, fig. 2}— 
Circonférence dé V'ostium frontal et en avant, sur une partie 9 
Coserite dé la levée inférieure de l'hiatus semilunaris, il s'est déve- 
loppé un polype long de 24 millimëtres Jarge de 18 millimètres sur 
son bord Jibre, mince, blanc jaunâlre, transparent comme du 
Verre (P); à l'extrémité postérieure de la bulle ethmoïlale, la 
Huqueuse (p) est épaissie el présente des Jobules allongés. Le méat 
moyen possède un profond recessus (jet un ostium maxillaire 
accessoire. L'infundibulum est élargi. 
DAT. Fosse nasale droite avec petits polyp 
du sillon nasal postérieur. — La muqueuse $ 5 
Méures des cornels moyen et inférieur est épaisies elle a subi la 
dégénérescence polypoule, surtout celle du cornet inférieur, ot la 






























es sur la lèvre antérieure 


des rrtrémités poslé- 








— 236 — È 
vumeur s'étend jusren arrière de se Poéde una 
surface mgueusr et est dinisée ent lobules de ju taille: par de 
nombreuses encoches profondes; parmu ces lobules, deux ont atteine. 
78 millimètres de longueur. Entre los extrémités postérieures 1e 
ces cornets, partent de la lèvro antérieure du sillon nasal posté. 
rieur deux petites tumeurs lsbulées, dont l'une, lt supérieure, plus 
petite, esten relation avec la muqueuse du cornet moyen. 2 

18. Fose nasale droite auee hypertrophie des extrémités posté 

rieures des carnets, de l'extrémité antérieure du cornet. moyen or 
rumeurs dobrulées sur de sillon nasal postérieur (BI: XX; Mg:13). = La 
muqueuse, au niveau du bord antérieur du cornot moyen, eat 
allon épaissie et lohulée; il en est de mème au niveau des 
extrémités postérieures des cornels moyen el inférieur. Enire les 
extrémités postérieures des cornels, l& muqueuse située dans là 
ion da bord antérieur du sillon nasal postérieur est-épaissie et 
a donné naissance à deux tumeurs {p) dirigées vers le méal moyen; 
Lane de ces tumeurs a 7 millimètres de long. Tonsille pharyngée 
gonflée, parsemée de nombreux kystes remplis d'un contenu 
semblable à du miel, et qui peuvent atteindre le volume d'un 
haricot. L'orifice pharyngien de 1x trompe est fermé au niveau des 
bourrelets Lubaires par on gonflement de la muqueuse. 
9. Fosse nasale droite avee plusieurs polypes (PI, XX, fig. #).— 
La muqueuse est épaissie au niveau des extrémités antérieure et 
postérieure (aa‘) du cornet moyen et du cornet inférieur. Le cornet 
moyen présente sur sa face médiane un sillon (/), eL de la mem- 
brave qui revêt le bord supérieur de ce sillon, nait ont polype grêle, 
large de 40 millimètres à la base, qui descend jusqu'au voisinage 
du bord inférieur da cornet moyen. Un polype plus petit, en forme 
de lobule {p), se trouve dans le méat supérieur et nait sur le 
pourtour d'un ostium elbmoïdal postérieur, Un autre polype (2) 
occupe encore le méat moyen situé en avant de la partie moyenne 
do cornet; il est aminci, implanté par une large base sur le bord 
latéral du cornet moyen. La muqueuse qui revèt la lèvre supérieure 
de l'hiatus semilunaire est ridée et allongée, 

20. Fos nasale gauche avec une tumeur lobulée (papillome) 
naissent près du bord libre dun rornet inférieur (PL. XXI, fig. 4): = 
Les extrémités postérieures des cornets sont-un peu gonllées el 
“parsies, Au milieu du cornet inférieur, on rencontre près de son 
Fi ke leur roude, dure, lobulée comme une feuille de trèfle, 

ENS Jaunâtre, reposant sur une large base, Afin de conserver 



















































je n'entni pas fait d'éthilex mic: f 
endonte pas que la struclitre ile Ho 

Le den papillomes mous, (Voie ln 2°-partie dé 

se 71 droite avec hypertrophie el petites ture 
euse nasale (PI XXI, fig, 2). — La bé de “a a 
piratoire ent épaissie : Tecornetmayen est alrophié et tellement 

Muret, qu'ilne recouvre plus la fénte semilunaire, La muquense 
Ha evresinférioure de l'hiatus et duns son voisin a 
asie, lobulée et (ransformée on une grosse lumeur. La paroi 
terne dunez sau niveau du méat moyen, est déprimée an voist- 
nage de cotte sphère, el dans les fosseites on renconire de petites 
Gimeurs. Lurérd'elles: l'antérieure, est grosse comme une petite 
Jéntille plate, légèrement lobulée 84 présente ne large hase: Une 
qutre qui se trouve en arrière, est un peu plus grosse, plus 
“üillante; elle estraussi suspendue par une large base à In paroï 
Tatérale du nez el s'étend, entre les extrémités postérieures des 
cormels inférieur et moyen, jusqu'au bord antérieur du sillon nasal 
postérieur. 

99. Fosse nasale gauche avec hypertrophie de la muqueuse, 
particuliérement dans la région de la fente semilunaire (PI. XXE, 
fig: 3). = Les cornels sont diminués de volume, atrophiés, prin- 
cipalement le cornel moyen qui ne recouvre plus Ja fente semi- 
lunaire. La muqueuse, sur les lèvres de la fente, est gonflée en 
forme de tumeur au niveau de la lévre inférieure, Les orifices des 
glandes sont élargis en ces points, comme dans toute la région où 
la muqueuse est hypertrophiée. 

93. Coupe frontale à travers les fosses nasales qui présentent une 
grosse cumeur dans le méat moyen. — Les cellules ethmoïdales 
sont spacieuses ; les bulles ethmoïale font saillie très loin dans 
lès cavités nasales, notamment la droite, qui presse le cornet 
moyen contre la cloison, La muqueuse, sur les lèvres inférieures 
de la fenté somilunaire, est transformée en tumeurs courtes à 
larges bases, et terminées en pointe. À gauche, au-dessous ile 
celle lèvre, part de la paroi nasale externe, HU tumeur ! 
Drique duasi grosso qu'une: petite noisette, qui fit saillie dans 1e 
Yestihule nasal. 

24. Fosse nasale droite avec plusieurs polypes el 4% 
avancée de la muqueuse de l infundibulum. A l'extrémité postérieure 
du cornet inférieur, la muqueuse est transformée en une grosse 
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arrondie 


à dégénérescence 








tumeur, qui s'étend jusqu'à l Mat trompo 
méat inférieur. — L'infundibulum est Ji AT 1e 
des lèvres qui le limitent. Sa largaur est 0 4 ke nütros, 
muqueuse de la lèvre inférieure del ha at Sas ré 
eten deux points elle s'est développée en forme doi longs polypus 
Sion soulève ces néoformations, on constate que los parties de a. 
muqueuse, du méat moyen qu elles recouvrent sont épaissiés ot 
ridées, Dans l'infundibulum, la muqueuse de la lèvre supérieure di 
l'ostium maxillaire est également allongée el obstrue cet orifice, 
La muqueuse de l'antre d'Highmore est épaisaios En acrièrs de 
l'infundibilum on trouve encore sur la paroi nasale externe, une 
tumeur, gross comme une fève, lobulée, arrondie, Simplantant 
par une large base qui esL en communication ayec la muqueuse 
hypertophiée, Celle dernière va de la lèvre inférieure à la paroi 
l 





terne 
25. Fosse aasale droile avec un premier polype dans l'infundi- 
bulum et un second dans Lantre LHighmore (PI, XXI, fig: 4), = 
La paroi latérale Ju méat moyen présente un toslium) maxillaire 
accessoire de très grande taille {a} Sur la parlie antérieure de 
l'infundibulum, sur le bord de l'ostium frontal'et aussi, en partie, 
sur celui de la lèvre inférieure de l'hialus semilunaire, nait une 
tumeur longue de 15:16 millimètres, largu de 8-0/sprismatique, 
d'un blanc jaundire, faisant saillie dans le méat moyen. Nous 
décrirons la tumeur du sinus maxillaire lorsque nous étudierons 
l'anatomie pathologique de cette cavité, 

26. Fosse nasalr gauche avee polype dans les méats moyen et supé- 
rieur, et dans Lantre d'Highmore. — La muqueuse s'osl Lrans- 
lormée au niveau des extrémités antérieures anguleuses du cornet 
moyen en deux tumeurs de moyenne longueur, mais largement 
implantées et lisses, dont l'une, l'extérieure, la plus volumineuse, 
descend jusqu'au cornet inférieur, Dans le méat supérieur, où 
Louve un court polype qui ne dépasse pus les limites de ce méal, 
mais dont la base esi presque aussi longue que le cornet supérieut 
lüi-mëme. Partant du bord inférieur du cornet, il le dépasse en 
avant où il s'implante sur une cellule ethmoïdale et s'aplatit peu 
à peu, La muqueuse de la cellule éthmoïdale est relichée, ridée 
et allongée. À l'extrémité antérieure du méat supérieur, on trouxe 
une lumeur pelile, lobulée, qui part du bord supérieur du coruel 
moyen el qui vient au devant de la précédente, La muqueuse qui 
revë la bulle ethmoïdale est flasque, allongée, vidéo; celle qui 






























e 
gauche avec pets polypes sur Les lévres de 
lunaire: - Lüs allérations que présentait celte fe 
ntpeuaccentuées, Seule In région moyenne ra 
jeure du l'hiatus s'était transformée en uge res 

ncessplate, d'un, blanc jaune. largement PT 2 

unpeu en pointé à son extrémité libre dirigée vers Je 

“du côté de la bulle ethmoïdale, on trouve une petite néofor. 

on analogue, 

jupe frontale à travers des fosses nasales, avec hypertro pie 

muqueusesur les bords inférieurs du corner moyen et polype 

cité gauche sur la lèvre inférieure de Chiatus D 

XX Mg); barmuqueuse qui revél les bords des cornets 

moyens (4) wat tellement tuméliée, qu'elle vient en contact avec le 

cpu et forme la fente olfaclive, Comme, à gauche, la muqueuse 
ele levré inférieure de l'hiatus semilunaris s'est tranxformée en 

“une grosse tumeur développée également vers le haut {p}, il en 

résulte que celle Lumeur est en contact avec le bord inférieur du 

cornel moyen, ce qui détermine une fermeture parlielle du méat 

“moyen, 

20, Caviténusale droite avec une tumeur grosse comme une pelite 

noisette sunla par inasale externe (P1. XXI, fig. 2).— La tumeur (a) 

tslarrondie, semblable à une demi-sphère adhérant par une large 

base h la paroi nasale externe. Sa surface est parsemée de nom- 
brux orilices glandulaires largement ouverls. 

30: Ercroissances polypoïdes sur La cloison. — La muqueuse qui 

recouvre la partie osseuse de la cloison est hypertrophiée sur une 

éléndue notable; elle est composée d'une série de replis de celte 
> muqueuse que l'on peut facilement séparer les uns des autres. 

Dans le voisinage on trouve la même disposition, mais moins 

| Aéentuée, 

31. Excroisance polypoïde sur le septum, près des choanes 
APLXXIT, fig. 3), — Des deux côtés, la muqueuse de la partie 
Poslérioure de ln cloison est dégénérée el forme une tumeur (p) 
dliplique, longue de { centimètre, large de 3-4 millimètres, qui 
Mailkaillie dansiles choanes: son bord postérieur tranche nellement 
Aüb la cloison, tandis qu'en avant, la tumeur se confond avec la 
Müqueuse normale, en s'aplalissant peu à peu 

2. Polypes sur le côté droit du septum. — Un lobule semblable 
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à l'épaississement hypertropique qui a ëlé LL AU numéro 30, 
s'est développé sous forme d'une Lumeur un peu plus grosse qu'ine 
lentille. & Iypoïdi l'osti “& 

33. Polypes du nés el excroïssances polypoïdes sur Post sphes 
noïdale (PL. XXL, fig. 5) —Du coté gauche, on lrouve un polype 
pédioulé (a) sur les bords de l'ostiun dû Ja bulle ethmoïdale, etun 
Second, tout petit (4), sur le 1èvre inférieure de Ihiatus semilu. 
anire. Les vornets inférieurs sont atrophiés, les cornels moyen 
sont gros, el sur leurs extrémités postérieures on observe des 
excroissances polypoïdes, La muqueuse des bords de l'ostium sphé 
noïdal (e} et des cellules ethmoïdalés postérieures 6st épaissie, 
allongée et saillante du côté du sinus sphénoïdal, 

44, Fosse nasale droite d'un homme, ae épaississement polypotde 
de ln muqueuse du cornet inférieur. — Le méat moyen s'est creusé 
en un récessus de profondeur moyenne et possède sur sa paroi laté» 
rale un ostium maxillaire accessoire. La muqueuse, dans la région 
antéricure du corset inférieur, est lisse. Plus en arriére, sa surface 
est sillonnée, plissée, rigueuse, assez semblable à une framboise, et 
se transforme en une tumeur qui remplit la partie postérieure dit 
méat inférieur, ét qui Sétend jusqu'à l'orifice de la trompe. La 
tumeur se dirige en avant du sillon nasal postérieur vers le haut, 
et va à la rencontre de l'extrémité postérieure du cornel moyen 
qui, elle aussi, est épaissie de la mème manière, mais à un degré 
moindre, 

. Fosse nasale droite, uvee hypertrophie de la muqueuse sur le 
cornet inférieur et sur les lèvres de l'hiatus semilunaire. — Le 
cornet inférieur présente une encoche el est dégénéré en arrière, 
où il forme une tumeur bilobée et bosselée. La muqueuse des 


lèvres de la fente semilunaire s'est épaissie et rétrécil un peu celle 
fente. 











. Fssse nasale gnuche, avec hypertrophie de la muqueuse sur le 
cornet inférieur (PI. XXU, fig. 5). — Dans ce cas, toute la muqueuse 
qui revêt le cornet inférieur s'est transformée en une masse épaisse, 
recouverte de sillons et de verrucosités. La tumeur s'est développée 
surtout vers le méal moyen, qu'elle remplit complètement. Ces 
rapports ne sont plus d'ailleurs visibles, parce que la préparation a 
été un peu ratalinée dans l'alcool, mais on peut encore voir 
l'influence exercée par la tumeur sur la forme du cornet moyen: 


Ce cornet est en effet excavé, et cette disposition est bien repro- 
duite dans la figure. 


















M - 
jauche ; Lx muqueuse est, 
fée (PL XXNF, fig. 4). — Le cornet inférieur 
encoëhe {4} longue de 42 millimètres, qui monte 

rire en avant; à non extrémité antérieure, Ja 
juse du sillon s'est transformée en une tumeur /4) lon, de d 
Miillimetres, efliléo à son extrémité libre, et Tnt Tohtée, 
Ja tumeur jusqu'a l'extrémité antérieure du cornet la 
queuse G8 hypertrophiée, et sur la face convexe du cornet, elle 
né une petite Lumeur mamelonnée (e). RE 
us, Jose nasale gauche avec excroissance polypoile de la 
| mijueuse sur d'estrémité postérieure du cornet moyen. — Le cornet 
inférieur est atrophié; le cornet moyen offre, en arrière, une 
rcrobsance en forme demassue, qui étend jusqu'au cornet infé 
rieur ed jusqu'à l'orifice de la trompe, La disposition que présente 
dans ce cas Je sillon de Arlt, est intéressante; il a une forme semi- 
Tunaire, s'étend jusqu'aux limites du veslibale nnsal, et s'y terminé 
par une fosselle borgne. £ 
39, Fosse nasale gauche, avec hypertrophie des extrémités anté- 
rieures eb postérieures des cornels. — La muqueuse de la cavité 
nasale est épaissie dans lous ses points, mais particulièrement an 
nivenu des extrémités antérieures el postérieures des cornets, Sur 
les extrémités antérieures des cornets, la muqueuse esl lisse, 
épaissie el allongée; au niveau des exirémilés postérieures, elle 
est également allongée, et, de plus, mamelonnée et lobulée. Dans 
l'angle qui se trouve placé entre l'insertion du cornet moyen et la 
paroi nasale externe, la muqueuse s'est développée en une tumeur 
Verruqueuse grosse comme une petite lentille. 





dans toute son étendus, 











RÉSUMÉ. 


Glassitication des tumeurs de la muqueuse. 





Les néoformations de la muqueuse nasale que j'ai étudiées 
peuvent, d'après leur forme, se diviser en cinq groupes, si l'on y 
comprend aussi l'hypertrophie diffuse de la muqueuse nasale, telle 
qu'on Ja rencontre à lu suite des catarrhes chroniques el des 
lumeurs, Deux de ces groupes peuvent encoré donner lieu à des 
subdivisions. 

Ces groupes son£ : 

Gnovvx L, — L'Aypertrophie de la muqueuse nasale. 

18 
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Grovrs I. — Les polypes proprement dits, ë 
a) avec petit pédieule ; Le 
#) avec large pédicule. < 

Grours II — Les fumeurs petites, verruquetses 5 des grosses, 
en forme de mamielons, Sr da paroi nasale éæterne et sur les 
lèvres de Lhiatus semilunaris, 


Grovrs IV. — Les ereroissances polypoïdes, 
a} sur les cornels ; 
4} sur la cloison: 


Groure V. — Les papillomes. 

Je sais parfaitement que na classification n'est pas ù l'abri de 
toute objection, mais j® pense aussi que, d'une manibre générale, 
il n'est pas facile de faire unë classification de ces néoformations, 
Au point de vue de l'aspect, seuls les polypés proprement dits, les 
excroissances polypoides des cornets el les papillomes possè: 
dent des formes nettement définies, tandis que les lumeurs en 
forme de mamelons du groupe IL se confondent d'une manière Lelle 
ment graduelle avec la surface muqueuse où elles sont implantées, 
qu'elles se rapprochent, au point de vue de la forme, des gonile- 
ments polypoïdes, des extrémités postérieures des cornets. 

Quant à leur structure, les polypes sont surlout formés de tissu 
conjonelif; les glandes, ainsi que Bizznonit {1} l'a déjà reconnu, 
jouent un certain rôle dans la formation des polypes; mais, ainsi 
que Horrwasx (2) l'a montré, il y a cependant des polypes sans 
glandes. 

Les lumeurs verruqueuses en forme de mamelons ont une siruc- 
ture analogue à celle des hypertrophies diffuses de la muqueuse 
nasale, Elles se composent essentiellement d'un réseau conjonelif 
qui renferme des glande sst pour cela que l'on voit à la surface 
de ces tumeurs des orifices glandulaires dilatés. Les exeroissances 
polypoïdes des extrémités postérieures des cornels se caractérisent 
non seulement par l'hypertrophie de la muqueuse, mais encore par 
leur extrème richesse en vaisseaux (veines). La structure des polÿ- 


pes et des exeroissances polypoïdes sera étudiée en détails dans la 
seconde partie de cet ouvrage. 

















(1) Ueber den Bau der Schleïmpalypen. Berlin, 1855. 


() Ueber Nusenpoiypen. Monatschr. f. Obrenbeilk, 1888, et un second 
article dans le méme journal, 1887. ie 
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celnssifiqntion, j'exposerni les résultats que Vi 
sifigation, j'expu [ Ï 
ervations précédentes, 20 j'éludierai ee 
uo, les formes, le siège, eLles conséquences iles tumeurs. 









RTS RCEEE : 
Statistique des néoformations de la miquense nasale. 


ee qui est dela fréquence dés lumeurs, je me bornerat à faire 
rquer quedans mes dissections, je les ai rencontrées une fais 
Meutou dis cadavres, et que les exeroimances Dolypoïdes de 
arémités postérieures des cornels, surlout des rornets inférieurs 
sont encore beaucoup plus fréquentes. + 


Aspect dé la muqueuse nasale hypertrophiée. 





La muqueuse nasale n'est parfois bypertrophiée qu'en un point, 
mais plus souvent cette hypérlrophie porte sur une grande étendue. 
Lamuqueuse de Ja fente olfactive n'est qu'exceptionnellement épais. 
“ie, et c'est surloutle revêtement de la région respiratoire qui est le 
siège d'une hypertrophie limitée le plus souvent aux bords libres 
du cornet moyen. La muqueuxe est alors épaissie, gorgéé el 
percée de nombreux lrous, qui correspondent aux conduits e 
teurs dilatés des glandes. L'hypertrophie de la muqueuse des bords 
libres du cornet moyen est importante à signaler, ainsi que je l'ai 
fait remarquer, parce qu'elle détermine la fermeture de la fente 
respiratoire, 








Généralités sur la forme des tumeurs muqueuses des fasses nasales, 


Le groupe des polypes du nez peut èlre divisé en deux sous- 
groupes : ceux qui ont uné base large, el ceux qui onl une base 
#roile. Dans les polypes à pédicules étroits, le diamètre Jongitu- 
dinal prévaut sur celui de Ja largeur et de l'épaisseur. La hase de 
li tumeur est pelile en proportion, et lorsque, comme cela arrive 
quelquefois, l'extrémité libre de la tumeur gonfle par suite du déve- 
léppement de kystes, le polype prend la forme d'un champignon. 
Les polypes à large base ont la forme d'une crête de coq ou 
ne feuille: le diamëtre transversal est plus grand que le diamètre 
bügitüdinal ; l'épaisseur est faible et la base est allongé 

- Los polypes du nez sont caractérisés par fait qu 

dre délachés de la muqueuse jusqu'à leur base, comme des 
 Mümeurs mobiles, landis que les tumeurs du troisième groupe ne sont 
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s peuvent 
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ï + elles forment,au contraire, dl 
& mobiles ni suspendues librement; el rent k 
EEE arte où verruqueux de la paroi nasale. Müme 
Dorsqu'elles deviennent plus grosses, leur base) circulaire, "qui 
ne grande surface, ainsi que leur épaisseur, lour donne 


cop 0 
océnpe ut que à celles du deuxième et du 


une certaine rigidité qui man 


troisième groupes 1 
Dans les exeroissancos polypoïdes, la muqueuse des extrémités 


antérieure et postérieure des cornels, quelquefois aussi tout là 
ement muqueux du cornel inférieur, à gross, s'est épaissi ot 
s'est transformé en tumeur ; fréquemment, sa surface est mame: 
Jonnée comme une framboise. Les excroissances du cornet infé 
rieur contiennent beaucoup de sang en raison du Lissu caverneux 





rev 





qu'elles renferment. ; 

Les tumeurs du troisième groupe, comparables à des saillies 
en forme de mamelons, sont implantées sur la muqueuse des 
is latérales du nez, et leur volume varie entre celui d'une lon 
tille et celui d'une petite noïselle, Jusqu'i présent, je n'en ai pas 
rencontré de plas grosses. C'est à la base, que ces lumeurs pré- 
sentent leur plus grande circonférence, 





paro 





Polypes du nez proprement dits. 


Les tumeurs du deuxième groupe ne se distinguent que peu les 
unes des autres, soit au point de vue macroscapique, soil au point 
de vue histologique. C'est ici, surtout, la forme, qui les caraclé- 
rise: elles la conservent depuis leur première apparition jusqu'à 
la fin de leur développement. Un seul des cas de ma collection, 
le cas 11, S'écarte sensiblement de cette règle. Je possède, en 
effet, une préparation où se trouve un polype aplali, arrondi, 
dont le pédicule est relativement très étroit. Mais il est cepen: 
dant plus que probable que, dans ce cas, il s'agit d'une 
atrophie du pédicule, produite par Ja rotation de la tumeur 
autour de son axe. En faisant abstraction de ce cas, on peut géné: 
ralemenl dire, dès les premiers stades, quelle sera ln forme du 
polype complètement développé, car il n'arrive pas qu'une tumeur 
chauge de forme pendant son développement. Les polypes à 
pédi cule étroit constituent déjà, dans les premières phases de leur 
Sreppentat je ass gréles, pourvues d'un pédicule relatis 
D A Re LE ‘ utent de la façon suivante : sur lé 

; la muqueuse s'hypertrophie tout d'abord et 
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x 
décrire. On y voit, pour 

ez, les diverses séries des tumeurs, 

is puitos jusqu'aux plus grosses, 
un mot. Pour des raisons analomiques, il est 
or les polypes en deux groupes, car la forme seule 
ile. pour faire une classification. Au point de vue 
pourrait cependant los grouper, car, d'après la forme 
eulé, Les polypos du nez se distinguent essentiellement 
"uns desautres, Il n'est pus indifférent pour l'opérateur d'avoir 
faire à des tumeurs de l'une ou de l'autre forme. 
















Position des polypes proprement dits. 


» Les polypes se développent : 
a) sur les lèvres de l'hiatus semilunaris ; 
2) sun linfandibulum ; 
» :) sur les osliums ethmoïdaux ; 
… 4) surl'ostium frontal ; 
= «) sur l'ostium maxillaire; 
 /) sur les bords dincornet moyen (sur l'angle médian et latéral 
du bord inférieur); 
.g) sur les lèvres des sillons accessoires qui se rencontrent 
“parfois à la face médiane du cornet moyen; 
= A) sut la bulle ethmoïdaie; 
= i) surles cellules cthmoïdales: 
ainsi done surtout dans la région respiratoire des fo 
jé n'ai jamais vu, comme quelques auteurs l'ont admis, des 
 pülypés naître du plancher ou du toit du nez, ou de la lame eriblée. 
Je Pérneouix (1) qui parle des polypes nasaux 1 
des fosses nasales, conseille, dans l'extirpation des polypes, 
d'opérer avec précaution, parce que, par une manipulation mala- 
“droite, on pourrait facilement blesser le toit des fosses nasale 
Vosrouxi (2) dit, & propos des polypes du nez : Ils naissent le plus 
souvent della paroi supérieure du nez, bien qu'on ne puisse nier 
qu'ils se développent aussi sur les cornels. 





sses nasales. 





léveloppés sur le toit 















1) Traïtd d'Anatomie bpographique. Paris, 1557. o 
{2) Die Anwçend, d, Géloanshanith D Inneren des Kehkopfes, ete. Wien, 1871. 
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ous vbs apporté ur là Mibge és poly ps, on 
HUISS É qui poly pe pédiculé n'a été observé ni ni 





A TA 1e LOUE 
ni sur le plancher des fossés nasales. ja LL Sn impossible 
que les polypes puissent naltro Grattm ent sur la püroi supls 
rieure des fosses nasales; mais, jusqu'ici, on Le a pas fourni li 
preuve. Les affirmations de Pédon no se Fi se qu'on s 
arrèle, parce qu'elles ne sont pas basées sur do si herches anatos 
miques. Quant à cellés do Vocroun, élles ne Sônt pas don plus 
exactes, car, d'après mes démontralions anatomiques, cest justes 
mont le contraire qui est vrai, Les polypes dunez no nnissotil pas 
le plus souvent de la paroi supérieure des fosses nasalos: maïs, 
ao contraire, le plus grand nombre naît des cornots etlimotdaux et 
des dépendances du méat moyen. Un polype de lu paroi nasale supés 
icure sera certes rara avis, Je n'en ai pas rencontré un seul 
dans mes 300 dissections, et je puis bién en conclure qu'ils ne 
ssent pas « le plus souvent, de la paroi supérieure des fosses 
1) ». Vorrouxi, d'ailleurs, dans un livre plus récent (2), a 
modifié sa manière de voir, ainsi que le dessin d'un polype qui s'y 
trouve représenté, et qui part de lasparoï latérale, 

Parmi les 39 polypes, 29 parlaient des paroïs latérales du 
résumant rapidement, des cornes ethimoïdaux, des 
lèvres de l'hiatus semilunaris, du pourlour des orifices elhmoïdaux, 
frontaux et maxillaires de l'infandibolum, du méat supérieur ot 
da sillon nasal postérieur; c'est-d-dire, surtout dés parties angu- 
leuses de lethmnoïde, des bords des méats mayen et supérieur. Comme 
ce sont des parties anguleuses qui constituent Je point d'origine 
des tumeurs, parties qui, bien que longues, sontcependanL toujours 
étroites, il est clair que les tumeurs, mème de faibles dimensions, 
pendent dans lés fosses nasales. Les Llumeurs qui naissunt de l'in- 
fundibulum, se comporlent de la mème façon: elles s'étendent 
parfois en haut jusqu'à l'ostium frontal el peuvent aussi pénétrer 
facilement jusque dans les sinus frontaux. 

J'attache, au print de vue opératoire, une importance parti- 
eulière à ce fait que les polypes naissentau fond d'une dépression 
telle que linfondibulum, On sait que les polypes du nez récidivent 
fréquemment, et que ce phénomène ne. peut être attribué daus tous 
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{1} Dars la seconde partie, 
à 


Phique s'élève jusqu'au Loit d. 
(2) Die Rhinoscopie w. 






Sherit plusieurs tumeurs, dont Ia bave hypertro- 
fôvses narales, 


Pharyngoscopie, Breslau, 1879. 
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nent rapaces, hs un me 
,, et on considère la petite tumeur qui un deep: He Le 
ntemps plus où moins long, comme une récidive che # A 
estion qui n'a pas été complétement enlevé. Norrous Ps den 
jets n On arrivera à un succès complet, si l'on peut alteindre 
 puiont Ja racine des polypes, c'est on raison de l'impossibilité où 
on se trouve d'atteindre toujours la racine des polypes, que les 
écilives deviennent possibles à la suite de celle opération » 

Je vais maintenant essayer de critiquer mes observations en me 
pasant sur celle assertion, Pour les {umeurs qui s'insérent sur je 
hord du cornet moyen, où sur les lèvres de la fente semilunaire 
accordo que le médecin peutauteindre l'insertion du pédieule et 
soil en mosure de faire une extirpation radicale de la tumeur, bien 
que cela ne soit pas facile pourlés tumeurs largement pédiculées, 
J'ajouterai encore, que l'on peut atteindre même la base des polypes 
qui naissent sur les bords anguleux du méat supérieur. Pour les 
polypes, au contraire, qui partent du fond de l'infundibulum, de 
J'ostium frontal maxillaire, d'un ostium ethmoïdal ou du fond do 
méat supérieur, ce sorait une erreur de croire qu'on puisse les 
écraser complètement avec l'anse. Dans les polypes de celte espè 
üné partie du pédieule persiste Loujours. Un peut, dans les cas les 
plus favorables, atteindre avec l'anso les bords de la fente semi- 
lunaire ou du méat supérieur et enlever la tumeur ; mais la partie 
du pédoncule qui se trouve au dessus de ces bords, au fond du 
sillon, persiste Loujours, et, par conséquent, dons les insertions de ce 
Qénre, ilse produit toujours une récidive aprés L'opération. Lexlir- 
palion radicale de ces polypes n'est possible, à mon avis, que si l'on 
meLà nu le nid dans loquel est logé le pédicule ; à moins qu'il soit 
possible, après l'opération ordinaire, de pénétrer dans le sillon en 
S'aidant de la rhinoscopie, et d'y détruire les restes de la tumeur. 
Les dessins des PJ. XIX, fig. 1 et2; PI. XX, fig. 1 et 2; PL. XXI, 
fig. 4, convaincront, je l'espère, tous les chirurgiens, de l'exac- 
lilude de mes asserlions. En tous cas, je crois que pour de telles 
lümeurs, on réussira mieux avec les pinces qu'avec l'anse. 

J'ai aussi indiqué dans la partie postérieure du méat moyen, une 
région anguleuse sur laquelle les Lumeurs pédiculées prennent 
Naissances é'est ce sillon, situé entre l'extrémité postérieure du 
£orneL el Ja trompe, que j'ai décrit à la page 109. Le bord qui limite 
En ayant ce sillon se trouve placé entre les extrémités postérieures 
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moyen ot inférieur, ct il peut également do ét 

RUE rte {PI XX, fig, 3). D'ordinaire, los extrémités 

stéricures des cornels sont hypertrophides, et lo£ Lumeurs, ep) 
raison do leur augmentation de volume, sé rapprochent, se soudént, 
où bien restent complètement isolées, comme dans la PI: XX, fig.x, 
Le siège des lumeurs est d'autant plus digne d'attention, que 
lorsqu'elles ont un cortain volume, elles ferment les choancser 
pendent dans le nasopharynx. à 

Les polypes qui se développent sur la lèvre supéricure dé Jn 
fente semilunaire présentent deux variétés, Sin lèvra est étroite 
et anguleuse, les polypes prennent la forme des tumeurs large. 
ment pédiculées de Ia lèvre inférieure (PL: XVII fig, 4). Sia 
eure est au contraire vésiculeuse, le polypé a alors une 
base arrondie et une forme cylindrique (PI: XIX, Gg. 4}. Danse 
ade précédent, la muqueuse de la bulle ethmoïdale ost épaissie, 
renflée et plissée. 











Tumeurs muqueuses mamelonnées et en forme d'élevures 
de la paroi nasale externe. 
{PL XIX, fig. 3; PL XXI, fig. 2 et3; PL XXL, Ag. 2.) 





Après la description que nous avons faile de chacun des cas en 
particolier, il ne nous reste que peu dé chose à dire sur ces tumeurs. 
Leurs dimensions varient du volume d'une lentille à celui d'une 
noiselle; elles sont arrondies, mamelonnées, gorgéos do sut, 
leur surface est parsemée de nombreux orifices glandulaires: les 
tumeurs sont Loujours implantées sur la paroi externe du méat 
moyen, en avant ou en arrière de In fente semilunaire, au pourtour, 
de celle fente, ou, enfin, entre les extrémités postérieures des 
cornels, On peut les rencontrer isolées, comme le montrent deux de 
mes observalions, mais, plus fréquemment, elles accompagnent 
des polypes. Mes observations ne me permettent pas de répondre à 
la question de savoir si elles pourraient se transformer en grosses 
lumeurs, Au point de vue opératoire, j'ajouterai qu'en raison de 
la largeur de leur base et de leur pelitesse, il est difficile de les 
saisir avéc l'anse, 

Les lumeurs muqueuses en forme d'élevures, situées au dessous 
de l'hiatus sémilunaris, se caractérisent par ce fait que la muqueuse 
nasale des lèvres de la fente el de son voisinage, sur un espace 
grand comme une pièce d'un kreuzer, se soulève en une tumeur 
dont la surface est richement pourvue d'orifices glandulaires, Ces 





ibrüsquément de leur point d'in pla 
ücontraire, peu à peu, avée nn 
ueuse nasale se trouve d'ordinaire 
ui is, oi alle présente quelques-unes de ces 
men  mamelonnées dont J'ai plus haut fait une dexerip- 
néréscence dé la muqueuse «ur les lèvres de la fente 
“de son voisinage, donne à eetle région un aspect que 
parer Wceluique présente une hypertrophie partielle 
SRE M Faibimportant : la tumeur rétrécit la fente semilunaire 
© etempêche aussi Inventilation des sinus maxillaires, parfoix aussi 
celles des sinus frontaux, 












Hypertrophies polypoides de la muqueuse nasale. 


On observe fréquemment les hypertrophies polypoïdes sur les 
extrémités postérieures des corels inférieurs el moyens, plus 
tarenentsur les extrémités antérieures de ces deux cornela; ‘eur 
siège de prédilection est cependant la région postérieure du cornet 
inférieur (B. Enaxker, W. Lixianr, C. Micuxt), où ces exeroissances 
sont chose fréquente. L'aceroissement de la muqueuse hypertro- 
‘phiée varie suivant les cas, depnis le simple gon/lement ou l'épais- 
Sisement en forme de massue de la muqueuse, jusqu'aux lurmeurs 
Lolumineuses, lisses owglanduleuses, mobiles, qui remplissent les 
méats et font saillie par les choanes jusque dans le pharyne nasal. 
Je vais maintenant essnyer de décrire en délails chacune de ces 
fürmes. Dans les premiers stades des hypertrophies polypaïdes, 
M'extrémité postérieure du cornet inférieur perd sa forme pointue 
el devient conique, La surface de la partie hypertrophiée de la 
Miuqueuse esb lisse où un peu rugueuse, par suite de l'hypertrophie 
dés papilles; les méats et les choanes sont encore libres. 

accroissement devient plus considérable, l'extrémité posté 
du eorneL s'allonge, la tumeur pend el repose sur Je plancher du 
nez; elle remplit l'extrémité postérieure du méat inférieur, sa 
Surface est lisse, ou bien, par suite de l'hypertrophie des papilles, 
elle est dévénue lobulée, semblable à une framboise. En avant 
des points hypertrophiés, la muqueuse est faiblement gonf 
€ elle se confond peu à peu avec le 
lumeurs, dès qu'elles ont atteint un pl 
Arrivent jusque dans le nasopharynx, gèn 
Voile du palais, et peuvent, par Jeur situation en 


















tissu normal du cornet, Les 
lus grand développement, 
nent les mouvements du 
avant de l'orifice 
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de ln trompe d'Eustache, influencer facheusement l'organe je 
V'ouie, Dans d'autres cas, lo revôtement muqueux du cornet infe. 
rieur tout entier est alloint par Thypertrophie polypoide; 7 
muqueuse s'allonge, devient épaisse, vidée, se couvre d'aspérités. { 
rempliteomplètement les méats inférieur où moyon(Pl. XXI, 8), 
Parfois, l'hypertrophie de la muqueuse siège non seulementsne 
l'extrémité postérieure du cornet inférieur, mais encore sur son 
bord libre. En ce point se trouve suspendué, comme un polype 
ge pédicule, une Lumeur lisse où lobulée, dont les bons 
présentent fréquemment des encoches, Celle tumouroblilère com: 
plètement le méat inférieur dans lequel elle déséenditrès bas surlés 











préparations ES 

Parfois, quelques prolongements de la tumeur papillaire so 
distinguent par leur volume particulier, et si une papille de ce 
genre s'hypertrophie encore davantage, on pourra observer sur 
le cornet inférieur une grosse tumeur pédiculée, Quelquefois, 
plusieurs papilles de la muqueuse hypertrophiée se développent el 
donnent naissance à uae tumeur Jobulée, nettement limitée du 
côté du cornet. Les tumeurs de ve genre/sont-rares; en effet, sur 
une grande quantité de fosses nasales, je n'ai eu qu'une fois 
l'occasion de les observer; c'esten raison de sa rarelé, que j'ai fait 
représenter un cas semblable PI, XXE, fig: 1: 

L'hypertrophie polypoide de l'extrémité postérieure du cornet 
moyen alleint rarement un degré aussi marqué que sur le cornel 
inférieur, où an la trouve communément, Dans un seul-cas, j'y4i 
observé une hypertrophie qui s'étendait-en arrière jusqu'à l'orifice 
pharçagien de Ja trompe. Quand les extrémités postérieures dés 
cornels inférieur et moyen d'un côté sont hypertrophiées, le Lerri- 
toire de la muqueuse de la paroi latérale du nez, situé entre des 
deux cornets, s'hypertrophie aussi le plus souvent, el cela à un point 


tel que les hypertrophies polypoïdes des cornets se: confondent 
mème l'une aves l'autre. 











Iypertrophies polypoïdes de la cloison nasale. 
{PL XXI, 





3) 


andis que Cvogoer (1) admet que les polypes du nez peuvent se 
“veloppér sur n'importe quel point des fosses nasales, ainsi que 





(Le. 
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) et J: Sy (2) le contéstont ot Hffir= 
le polypés sur la cloison. Les affirmations 

qui opos de l'existence de polypes sur Ja 
uno mpürtance plus grande que lu négation des de 

rs, condition qu'il nuit pas confondu ces polypes Ve 

meurs À les autres purlies des foxses nasales, ot qu'il nait 
. daté les polyfes dés excroissances polypoïles. Coovia ét 

ne s'appuient pas sur des rechorches anatomiques, el les 
rotssances de In cloison pouvent facilement passer inaperçues. 
Nes observations anatomiques confirment les données de Cu AE 
oésbde Lrois préparations qui suflisent à prouver l'existence do 
 imeurs bénignes sur la cloison. Je répélerai ici ce que j'ai dit 
x observations, que dans un cas, la membrane muqueuse, 
aus la région correspondant à la parlis osseuse de la cloison, 
st fortement épaissie sur une grande élendue et e en une 
Aéro de lamelles muqueuses, séparables les uns des autres comme 
Jes feuillets d'un livre. Pür places, on 
qui, en grossissant, peuvent produire sur la cloison une tumeur 
jendante {voir cas 32). Dans d'autres cas, on voit par les choanes, 
ane Lumeur d'un centimètre de long, elliptique, qui fait saillie sur 
Chacun des côtés de la cloison et qui est limitée en arrière par un 
sillon, tandis qu'en avant, elle s'aplalit et se confond peu à peu 
avec la muqueuse normale (PI. XXI, fig. 3). 

Les tumeurs à pédicule étroit ne semblent'pas exisler sur 
‘la cloison. 

Avant de terminer le chapitre des polypes, je veux encore dis- 
éülér celle qüéstion : pourquoi, en certains points des fosses 
nasalés, lés polypes présentent-ils toujours la mème forme. 

Les tumeurs bénignes de la muqueuse nasale naissent, ainsi que 
noüs l'avons vu, des saillies auguleuses des fosses nasales ou bien 
des parois dus méats, Pour celte raison, leur forme est déjà définie, 
cars la muqueuse nasale se développe en forme de tumeur au niveau 
d'une partie anguleuse, cette Lumeur se comporte, dés qu'elle a 
altein{ un certain volume, à peu près comme in COrps que l'on aurait 
fKE par un dESes bords sur/une corde étendue transversalerent: il 

plantéra sur une base longue et étroite. Une tumeur, au Con- 
aire, dont la base occupe une aire plus 6 ndue de la muqueuse 




















ncontre des lamelles isolées 











(} Vortes, über Chirurgie. Cassel, 1856. 
Gurlls Jahresb, Bd: LIL, (Analyse) 
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d dans les fosses nasales, comme, par oxemple, 
pes ou 1 hyportrophies polypoïdes des extrémités postérit 
éornets, ou bien elle se comporte, par rapport aux parois dE 
peu près commeun mamelon pourles parties qui l'entourent ({uienrs 
du groupe HT, hypertrophie polypoïde surles lèvres dé L'hiatus set 
lunaris). Nous voyons ainsi que les formes des tumours décrite 
dépendent de la base sur laquelle elles se sont développées, 








Combinaisons des formes de tumeurs. 


Au point de vue du mode de combinaison des néoplasmes stela 
membrane de Schneider, on doit remarquer que souvent one 
rencontre que l'une ou l'autre forme; mais l'on peut aussi observer 
toutes Les formes à ln fois, à coté les unes des autres, 

Au point de vue des tran/ormations secondaires des lumeurs, je 
n'ai vu que la dégénérescence du corps glandülaire en kysi 
Dans ces cas, d'ordinaire, la partie de la muqueuse nasale située 
au voisinage immédiat des polypes, avait seule subi la même dégé 
es présentent, les uns un contenu séreux, lès 
autres, un contenu épais blanc et opaque, Dans le premier cas, les 
lumeurs laissent écouler, lorsqu'on lés ponctionne, un liquide 
abondant. 





nérescence. Les 





Influence des tumeurs sur les fosses nasales et sur leur contenu. 


Parmi les influences fâcheuses exercées par les tumeurs 
muqueuses des fosses nasales, sur les parliés voisines, nous 
Lrouvons : 

2} l'obstruction des méats, de l'hiatus semilunaris, des choanés 
el de l'orifice pharyngien de la trompe d'Eustache ; 

4) l'occlusion de la fente olfactive ; 

©) la compression exercée sur les cornets ayee atrophie consés 
culive dé ces cornels: 

4} Ja formation de fossettes sur la paroi latérale du nez; 

€ I élargissement de la fente somilunaire, mettant à nu l'infuur 
dibalus, l'orifice frontal et le maxillaire, et enfin: 


; 1) V'hypertrophie de la muquéuse nasale dans le voisinage de la 
umeur 


Lobstuclion des méats se produit lorsqu'il existe de grôsstf 
















l'ordinaire les tac 
, den 
nel inférionrs faisant saillie 4) ds. 
mipéchent l'air de re 


nfundi 
û nus frontaux at NE 
flaufon de cos cavités, el surtout celle du sinus maxillaire. 
EphénomEnE s0 produit aussi avec les proliférations poly. 
Mes et lus polypes des livres de la fente semilunaire, < 
és tumeurs 60 les hypertrophies développées sur les Lords du 
jrnel moyen, Miënnent au contael de la cloison et ferment ba fente 
active, 
On observe uno autre modification très remarquable sur les 
Jévres de l'hiatus Sémilunaris, lorsque des polypes à large pédieule, 
Où bien encore de gros polypés à petits pédiculés naïssent en ce 
int, IL se produit un é/argissement de la fente, une mise à nu de 
Mofundibulüm, dé l'ostium frontal et de l'ostium maxillaire. Un 
soul cus de ma collection fait exception à celle règle. Le diamètre 
de la fente élargie peut atteindre 40 millimètres. 
Commeles polypes à large pédicule de ma collection ne sont pas 
assez gros pour que l'on puisse songer à une lraclion directe; 
Comme, dé plus, avec los gros polypes à pédicules grêles du cas 
12, qui auraient pu véritablement exercer une Lraclion sur les 
Tévres, la lèvre supérieure n'est pas lirée vers le bas, et, qu'au con- 
Arairé, elle ext plutôt relevée on haut, je serais disposé à croire que 
l'on doit rapportér la dilatation de la fente semilunaire à des 
lroubles de nutrition qui se produisent à la base de lu Lumeur. 
Celle opinion est confirmée par ce fait que l'élargissement, dans 
térlains cas, né se produit pas par l'écartement des lèv mais, 
ai contraire, par l'atrophie des parties squelettiques. 
C'ést surLout sur le cornet moyen que l'on observe la pression 
que les Lomeurs de la cavité nasale exercent sur les parties 
Noïsines, Lé cornet moyen peut devenir aussi mince qu'une feuille 
dé papier,très flexible, et sa muqueuse s'atrophie. Ce processus 
Pourrait, lorsque la face médiane des cornels est appliquée contre 
lcloison, diminuer l'intensité du pouvoir olfnetif, en raison de 
d'aclion ficheuse qui se produit sur les rameaux du nerf olfaelif 
Lürsque les tumeurs deviennent plus grosses, elles s'introduisent 
nlre le cornétinférieur et lu cloison, aplalissant le cornet, mais 
“ellés amènent plus rarement J'atrophie que l'hypertrophie de la 









































externes et internes, la muqueuse 0st épaisse, pâle, rési 





rugueuse et bombée. Sur le planchor du n0z, on lrouvo doux points 
semblables, Sur ces points, existent aussi, justement, des tutièui 
tandis qu'entre eux, lk où il ny à pas de tumeurs, lu muquéité 
présente un aspect presque normal, Tout cola semble indiquer que 
les tumeurs irritent ln muqueuse et y déterminent des PrOcOssus 
inflammatoires. 


CHAPITRE XV. 


De l'atrophie essentielle des cornets; son étiologie, 


Dans le chapitre qui traité de l'anatomie de ln cloison, et dans 
la description des polypes du nez, nousavons montré que par suite 
de la pression exercée par une cloison anormale (déviée ou pourvuë 
d'éperons) où par des lumeurs, peuvent se produire des aplalisse: 
ments, des encoches et mème des atrophies étendues des cornes. 
Outre celte forme d'atrophie par voie mécanique, il existe une 
econde sorte d'atrophie des cornels, qui n'est pas produile pardes 
influences extérieures. 

L'atrophie essentielle se manifeste à la suite d'une maladie 
nellement inflammatoire de la muqueuse nasale, d'ordinaire symé- 
{riquement dans les deux narines, mais elle n'atteint pas toujours 
tous les cornets: elle siège seulement sur l'on deux, le commet 
inférieur ou le cornet moyen. Dans la description qui va suivre, je 
considérerai surtout l'aspect que présente lé cornet inférieur 
lorsqu'il est atrophié, parce que c'est sur ce cornet que J'on peut 
suivre le plus neltement les divers stades de l'atrophie. Ce cornet, 
au début de la maladie, devient plus mince, plus flexible et plus 
pelit qu'à l'état normal, aussi bien dans ses parlies osseuses que 
sprl ‘+ muqueuses, plus lard il s'aplatit; le processus fait 
nn rt 

gré, on ne Lrouve plus à celte place de la 





dans ses parti 
















ïs le cornet inférieur, 
rencontre quelquefois 
La muqueuse qui 
(PL. XXE, fig. 2}, 
use, pâle, mince, brillante, 
te qu'à une muqueuse, 

es ous, on dirait que l'atrophie des os les sur ne 


muqueuse, Cette dernière pend alors du bord libre du fa 
Comme une membrane Masque, Il est cependant plus vraisembiable 
“ue la membrane est allongée ut flasque, en raison de hyper. 
“irophie polypoïde persistante, En admettant que l'atrophie alefzne 
alors toutes les couches du cornet avec la même intensité, l'atrophie 
ossouse est prédominante. 
J'ai étudié également les diverses phases de l'atrophie sur des 
comes inférieurs macérés. Celle étude m'a montré que : dans les 
plus faibles degrés de l'atrophie, le cornet inférieur est simplement 
aminci, friable et perforé par places. Dans le cours de l'atrophie, 
le longueur ot Jathauteur du cornet diminuent; son bord libre n'est 
plus recourbé, mais, au conlraire, recliligne où même concave. 
Par suite des débiscences de la lamelle ossouse, le bord de l'os, se 
© détache sous forme d'une bande étroite qui so resorbe bientôt en 
 grando partie; il se forme de nouvelles déhiscences qui détruisent 
| wicore les nouveaux bords du cornel; el cela continue jusqu'à ce 
qu'il ne reste plus du cornet inférieur qu'une pelile crête osseuse, 
A coté de l'atrophie du cornet; inférieur, on trouve souvent aussi 
lésautres cornes atrophiés; parfois, il n’y a que le cornel moyen 
sur loquel la destruction peut être plus prononcée que sur le cornet 
inférieur; los parois du nez, elles-mêmes, ne restent pas iudemnes; 
la paroi externe devient tellement mince, que le canal palalin 
descendant, ainsi que le canal lacrymal osseux, présentent des 
portes de substance, et que, souvent, le seplum, lui aussi, offre des 
à Lraces d'atrophie, 
Latrophie des cornets change esse 
à Mes fosses nasales. La fosse nasale s'élar 


werneux disparait et la muque 
enfin, plutôt à une séreuse 

















jellement la configuration 
t_ fortement, ce qui 





facilite beaucoup son examen ainsi que celui de l'espace naso- 


pharyngien. Par suite de la destruction du cornet moyen, le méat 
la 


moyen et la fente semilunaire sont mis à no, el l'examen de 

e äntérioure du sphénoïde ot de ses orifices sphénoïdaux de 
Possible. Les ramifications du nerf olfactif subissent les altérations 
les plus importantes dans l'atrophie du cornel moyen, car le 













Mr 
raccoureissement de la paroi Lübinalo de letimoïdo qui 
grandrèle comme substratum CR Ans in 
l'atrophie de la membrane olfaclive, frodi nt dans la 

Éfications qui nuisent à l'olfaction, =. 2" 
nasale des modifications 4} Se 
J'ai fait représenter sur Ja planche XXIU, Ne une de mes 
préparations; la figure montre l'atrophié avancée des cornets, oen 
examinant cette figure, On verra immédiatement que la fente 
semilunaire n'est pas recouverte par le cornet. 

Comment doit-on envisager l'atrophie, ot par quel processus es 
elle produite? Au point do vue étiologique, R: Vorrouxt (1), 
E. Zavrar (2), E. Menez (3) et B: Fraxxee (4), ontifait des études 
cliniques d'une grande valeur, Ces auteurs s aceordent lons sur ce 
point que l'on rencontre des cornels d'une pélilesse anormale en 
dehors de l'ozène. Tandis que Vourount, Minc, Fraxkez, considèrent 
les cornets atrophiôs comme faisant partie du cortège, de l'oxne, 
Zutrar eroit devoit admet{re une alrophie congénitale du cornet 

érieur, Avant d'étudier plus à fond le caractère du processus 
me, il faut savoir si les cas de Zavrar se rapporteraient en 
congénilales, ou si, plutôt, cel auteur n'a pas 
confondu ces formes avec des cornets atrophiés par suite dés 
processus pathologiques. 

La Chérie de Zaurar de l'atrophie congénitale ou du dévelop 
pement rudimentaire des cornes, s'appuie également sur des 
études faites sur le vivant. Dans plusieurs mémoires, l'auteur 
insiste sur celle disposition, et signale l'influence qu'elle exerce 
sur la physiologie des fosses nasales. | 

Avant Zaura, vire (5) avait déjà indiqué l'atrophie congénitale 
des cornets, dans un cas qu'il considère comme une grande rarelé. 
Dans le cas de Hruxe, il n'y avait, à la plate des cornets, que de 
simples replis de la muqueuse, dont l'un, celui qui correspondait 
au cornel inférieur, avait une longueur de 7 millimètres, el au 
milieu, une largeur de 1-2 millimètres seulement. La muqueuse, 
d'après les données de Hvwr, n'était pas modifiée d'une façon 
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@) Acratl, Correspond.Blatt, Prag,, 1875. 
G) Die Krankk, d, Nosenk, ete. Berlin, 1820. 


) Zinussax, Handb, à, spee, Path, Thor. Bd. IV, Loipaig, 1870; et Al. 
— Lait, Berlin, 1879. 
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ble cornet inféri 







la pal l avaient une pélitesse 
malo ol étaient divisées par dos cloisons Re 


outerai à cola, qu'en l'examinant de la pièce conservée 
le musée anatomique de Vienne, on trouve plongés dans Los 
s de muqueuse qui remplacent les cornets moyens et supérieurs 
si .que dans la région de l'apophyse unciforme et du canal nus0- 
Jnerymal, des bâtonnets et des écailles ossouses, Hynre exelut Ja 
sibilité d'une origine pathologique, les raisons qui plaïdent 
contre celle hypothèse seraient : Ja symétrie de l'atrophie dans les 
deux fosses nasales, l'intégrité de l'extérieur du nez, de Ia cloison 
aude lamuqueuse, l'élat sain dé tous les autres 04, ot l'absonce de 
cicatrices et de callosités, 
Après Hyarz, GC: Grcexsaun (1) a décrit un cas de développement 
incomplet des cornes du nez, Les trois cornets dans les deux 
fosses nasales étaiont également peu développés et laissaient voir 
les orifices conduisant dans les cavités accessoires latérales, qu'ils 
recouvrent d'ordinaire, 

Les arguments qu'apporte Hywrc ne démontrent pas d'une façon 
décisive la défectuosité congénitale des cornets: ils s'appliquent 
aussi bien à des cornets atrophiés. Ces défectuosités sont aussi 
symétriques; le plus souvent, l'extérieur du nez, la cloison et la 
muqueuse ne sont pas non plus modiliés ; Lous les autres os sont 
normaux, eLon n'observe ni cicatrices ni callosités. On pourrail 
ajouter que dans le cas de Hxnn, il s'agissait pourtant d'une char- 
pente maxillaire anormale, car les sinus maxillaires élaient très 
élroits, Mais cela ne prouve rien, car l'atrophie des sinus maxil- 
Jaires est d'observation si courante que Loul anatomiste qui a fait 
égrandoquantité de dissections des appendices pneumatiques, ne 
considère plus comme une rareté les antres d'Highmore rudimen- 
Uirésayocou sans cornels atrophiés. Les atrophies dos os palatins 
observées par Hvurs se présentent également assez souvent; elles 
sont simplement produites par l'atrophio des plaques verticales 
déjh bien minces, 























denmusehein. Morphol, 





(D) Fin Falt con mangelhafter Ausbildung der 
Tab, Ha, V, 1970. 
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Outre ces circonstances, qui confirment mon opinion pour 
qui est du ons de Hvurt, il y a encore ce fait que, dans les toy hs 
de muqueuse qui occupent la place des AO oimotidlaux, fi 
existe des fragments osseux qui ont tout à fait le mêmo aspoct que 
eclui déja observé souvent dans MEN CAS la muqueuse est selle 
et fibreuse, phénomènes qui sè rapportent absolument à l'état 
des muqueuses qui rovétent les cornets atrophiés, ; à 

Je crois, pour celle raison, que Ces prélendus can d atrophie to 
génitale des cornels sû rapportent à des atrophies d'origine patho. 
logique. : 

L'inexactitude de ces données ressort {rés nettement de l'étude des 
fosses nasales d'embryons et de nouveau-nés. L'atrophie des cornets 
si souvent que Con devrait la rencontrer, même en 
disséquant un petit nombre de nouveau-nés. J'en ai actuellement 
disséqué plusieurs centaines, ainsi qu'un grand nombre d'embryons, 
mais dans aucun cas, Je n'ai pu rencontrer de traces d'un corne 





2e prodirirait 


rudimentare. 
Ou ne peut rattacher non plus l'atrophie des cornels à une modi- 


fication sénile, car elle se présente surtout chez les personnes 
jeunes, et sur un grand nombre de crânes de vieillards de ma 
collection, on ne trouvait qu'un nombre proportionnel à celui des 
jeunes sujets. 

Si done, ainsi que nous l'avons dit plus haut, l'atrophie 
des cornets est arrivée à un degré tel qu'il ne reste plus 
que d'étroites crêtes de la muqueuse et que, sans posséder 
aucune expérience anatomique sur l'atrophie des cornets, on 
rencontre un cas de ce genre, où qu'on étudie les fosses nasales 
surune personne vivante, chez laquelle on ne trouve, à côté de l'atro- 
phie ou de l'absence des cornes, aueun autre signe d'un processus 
pathologique, on peul, dans ce cas, ëtre facilement induit en 
erreur, et penser à l'absence congénitale de cornets. C'est ce qui 
m'est arrivé, il y a quelques années, dans une dissection des fosses 
nasales. Je rencontrai des cornels très atrophiés et considérai 
celle atrophie comme congénitale, jusqu'à ce que je fusse arrivé 
à ue nolion plus exacte par des recherches plus nombreuses. 

De lout cela, je conclus que, jusqu'à présent il n'existe pas un 
seul cas avéré d'absence congénilale des cornets, ot en cela je 
suis ord avec d'autres auteurs qui admettent comme moi que 
dans l'ozène, les cornets se détruisent loujours par suite d'un pro 
cessus pathologique. L'atrophie des cornets est la conséquence 















mm — je 
ronique intense (blenorrhée nasale Zi 

ctétiNe pas In maladie ce Lau 

pas ie elle-même, mais sculement 
ant du processus ne 

Lenant qu'il à 616 établi que l'atrophie des eornets doit ët 
tée un catarrhe atrophique, il ne me reste qu'à sigoaler ds 
omènos que j'ai observés dans mes dissoctions, en même term 1 
élatrophies Étant donné mon manque d'expérience clinique ï. 
considère les autres processus dont nous parlerons tout à Mare 
comme dos signes d'ozène, qu'à cauxe de l'atrophie dos eprnte 
“quipasse pour un signe infaillible de cette affection. Si ja chose est 
ésacle, mes recherches confirment les données cliniques de Zavva. 
etdeMicure, À savoir que l'ozène simple n'a rien à faire avec les 
sus ulcéreux qui se produisent après la carie de In charpente 
nasale osseuses Dans mes nombreuses disscclions d'atrophie des 
cornels, je n'ai trouvé ni ulcérations de la muqueuse nasale, ni 
résidus, sous forme de cicatrices. Ainsi se passent les choses dans 
orne simple. Il a 616 démontré anatomiquement par B. Fraxker, 
quoles processus ulcéreux de la muqueuse nasale peuvent aussi 
so combiner avec l'ozène, mais il s'agil, dans eus cas, de carie syphi- 
litique(t}des fosses nasales avec formation d'abcès de la muqueuse, 
Au cours du catarrhe, qui existe dans ces cas, se produit l'atrophie 
descornels, et cosymplôme, qui avait déjà donné lieu à celte appel- 
lation, l'ozène. Je ne puis pas, à la vérité, affirmer cela avec une 
certitude complète, mais il est cependant très vraisemblable qu'une 
grande perforation, que je rencontrai une fois dans un cornet 

airophié, doit être rapportée à cette catégorie d'ozène. 
































(1) Les douxicas suivants, déerits par J.-G. Water, Museum anstomieum 
ini, 1806, peuvent être rangés peut-être dans catte catèg 

. Ossa nasi, suprema park procesaus na 

Maxillaris superioris arroun ot complanata. Os lacrymale in utraque orbits cum 

ethmoid, 


li étprocessu nasali Ossis maxillaris Lam arte cobæret, ut canalis nasalis 

ta plane defieiunt ; hine non 
itata. 

axillariann 








lis. Utriosque 














Miiluniea pringrandis efformatur cavitas varium sopto intermedio d 
Csput quinquagénarit, Oasa nasi cum processibus nasalibus owsiam 
MPetiotut arrosa, intor do junota ot complanata sut, Ossa avi varium omnine 
Mint doleta, Apertura inferior canalis nasalis clansa est; nasus externus seu 
mollis vel mobil pure venerio destructos. Nibilominus vuloes mirifice ot 
à roo sueco 000 anatum est. 4 

aussi la deuxième partie de cet ouvrage, dans lequel sont décrits des cas 

Sù l'on observe l'atrophis des cornets, on même tomps que les signes de la syphi 
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gavrar dit que l'orène dépenil d'une Di trop grande du nur. 
provoquée par Une absence congénitale du Re des cornels, 
JL se produit alors une stagnation de a séorélion aveo pure 
faction. Zauran {rouvè ja confirmation de sa Uiéoriu | dans là 
dissection d'un cas d'orène uès net, où l'on n observe rien autre 
chose qu'une large cavité nasale et des cornets extraordinairement 
pelits. Je snis en mesuré de confirmer la découvor Ê de Zaurat, tar 
j'ai disséqué des cas dans lesquels, abstraction fai to de l'atrophio 
des cornels, on nè trouvait ni croûles ni sécrélion. Mais il doit 
exister des eas dans lesquels, la: muqueuse est déji tellement 
dégénérée que tes phénomènes ne doivent plus se produire. 
B. Frise fait observer avec juste raison que l'élargissement seul 
d'une narine ne produit pas l'ozène, mais qu'il faut encore un élat 
puralent de la muqueuse, un dessèchement des sécrétions avée 
formation de oroùlés consécutives, et la décomposition spécifique, 
Ainsi, d'après Fraxkez, J'ozène simple est la vonséquence d'un 
eatarche purnlent et atrophique; il est précédé d'un catarrhe 
hypertrophique, qui se Lransforme progressi ement en atrophie, et 
c'est par suite de l'atrophie des cornes que sû forment les cavités 
nasales larges. Cel'e théorie de l'ozène mérite la préférence entre 
toutes les autres, parce qu'ella place le centre du processus dans 
la muqueuse nasale, et je l'approuve d'autant plus que j'ai pu 
me convainere, au point de vué anatomique, que l'état hypertro- 
phique de la muqueuse se transforme graduellement en un état 
atrophique. Dans les observations des polypes du nez, numéros À, 
9, 10, L4, 21, 22, 33 et 38, j'ai décrit des cas dans lesquels on 
pouvait conslater, en même Lemps que l'atrophie des cornets, 
des traces d'hypertrophie sous forme de polypes et d'excroissances 
polypoïdes (1). 

Outre ces deux théories de l'ozène, il en existe encore unê 
troisieme. soutenue par Micuec. D'après cet auteur, l'ozène consisté 
en une inflammation purulente chronique des cavités accessoires, 
principalement des sinus sphénoïdaux et ethmoïdaux. Cette théorie 
n'est pas nouvelle, car nous apprenons par le passage suivant : 
« Piluilosi vero sueci in sinubus supra recensitis congesti, vel ad 
parium cavilatem, vel patentes ad meatus, qui a naribus ad fauces 
tendant, amandentur, sique contingal, ut propler nimiam crassi- 
diem vel nimiam Jentorem, vel propter peculiare quoddam nasi, 




















(1) Oet état cat représenté PL. XXI, fig. 2 et 3, 
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ctorum sinuum conformulionis Vian, Ja sin diutiye 
tu, per diutinam, quam inibi contralunt, moram, solu 
impregnantur, vi formentescendé potresennt it Hu 
produeunt n, que déja I. Virüsses (1) admet pour 
fquerdla mauvaise odeur qui provient da nez, ane don * 
Ed la sécrétion dans les cavilés accessoires: $, OS 
dans une dissertation sur les sinus maxillaires : « ur his 
eavitauibus inelusum, si diutius délinealur, vel corrampt el sie 
nieam quoque acrimonin sua corrumpere, vel in lophaccam 
quan substantiam, ul Japidem mentialur, abire, ad inteligendum 
sais pronum est. Prius si accidal graves 0zænax el vis medicinarm 
Admittentes oriri opus est, quoniam non nisi per curalionis univer- 
lis vins suceurrero licel : cujus tamen efficacia dobilior, quam 
pro Lanto: malo exslirpando nequiri videtur, apparet, praserlim 
quando caries accessil el tenuissimis ossiculis insedit », 

Un des ons que j'ai eu l'occasion de disséquer ne confirme pas 
Ta manière de voir de Micuec sur le caractère du l'ozène; les 
données de Zaurar, dont nous avons parlé plus haut, ne sont pas 
non plus favorables à Micnëc; néanmoins, l'état pathologique des 
cavités accessoires, dans Le sens où l'indique Micar, peut être un 
plénomène secondaire important de l'ozène, et sa manière de voir, 
romme on peut facilement le démontrer, n'est en contradiction 
avec aucune des théories sur l'ozène. Comme il est absolument 
cériain que l'ozène primaire consiste en une maladie de la 
muqueuse nasale; que, de plus, toutes les affections inflammatoires 
dé la muqueuse passent facilement aux cavités accessoires et 
qu'elles y persistent même plus longtemps que dans le nez lui- 
même, on ne peut douter que dans l'ozène celle extension puisse 
xe produire également. Mes propres observations confirment celle 
manière de voir à ce sujet, puisque une fois j'ai rencontré, en 
même lemps que des cornets atrophiés, la muqueuse de l'antre 
d'ighmore gonflée et recouverte de liquide purulent. Une autre 
fois, jé trouvai dans le sinus sphénoïdal une quantité de mueus 
fétide, Mais comme, ainsi que je l'ai démontré, dans les maladies 
inflammatoires de la muqueuse nasale, le processus ne se propage 
Pas toujours aux cavités accessoires, ces excavalions pourront, dans 























{1 De nat. et néccessit. spér, animat ete, Dans la bibliot anatomique 


ANGKT. 
(8) Diss, inauy. de cavitat, oxsium caplt, 
PA, Hatier, 


ête, 8° vol, des dissertations réunies, 
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l'ortne, présenter un aspect normal: ous quelques. 
avec atrophie des cornets, il existait dans le nes un, pus: q 
tandis que la muqueuse des cavités accessoires était simple 
injectée et légèrement gonflée ; dans un autre cas, les cavités acerg. 
sores étaient normales, alors que des cavités nasales renfermatent 
une masse épaisse d'un pus gris jaundtre et fétide. ee ; 

Je réunirai ici, pour terminer, les symplômes que j'ai observés 
dans mes autopsies, en mème Lemps que l'atrophie des cornets; ce 
sont : : #| 1, : D 

a) Dans quelques cas, résullat négatif; il nlÿ avait rien en 
dehors de l'atrophie des cornets. à 4 

4) Dans quelques cas, la muqueuse nasaie seule élail atteinte, 
tandis quo : È 

€) dans une troisinme série de cas, en même temps que l'atro: 
phie des cornets, l'une où l'autre des cavités accessoires (sinus splié= 
noïdal ou maxillaire) était plus où moïns fortement malade. 

Ces données concordént complètement avec les résultats de 
E. Faaxxer (4). Cet auteur, auquel on doit plusieurs recherches sur 
le cadavre concernant l'ozène, arrive aussi à celte conclusion que 
des processus anatomiques entièrement différents peuvent arriver 
à produire le mème symptôme qui a donné lieu à la désignation de 
la maladie. Ces processus peuvent se limiter à la muqueuse nasale 
seule ou à celle des cavités accessoires ; ils peuvent aussi envahir, 
en même lemps que la muqueuse, les os des fosses nasules el ceux 
des parties voisines de la base du crâne. 

Je dois dire, d'après mes recherches anatomiques, que l'ozène 
simple est nn catarrhe chronique hypertrophique de la muqueuse 
nasale, à la suite duquel survient une atrophie de la muqueuse 
nasale et des cornets. L'atrophie de la muqueuse nasale produit une 
anomalie dans la quantité et dans la qualité de la sécrétion, et les 
fosses nasales, élargies par l'atrophie des cornels, donnent lieu à 
une respiration nasale anormale. Cette respiration anormale pro- 
duit la stagnation, la formation de eroûtes et aussi la putréfae- 
Won de la sécrétion, qui engendre une odeur extrèmement pénéz 
Wante; c'est ce symptôme dominant qui a conduit les médecins 
à donner à celle maladie un nom qui est mal choisi. 

Les cavités accessoires se comportent de différentes façons dans 





au) Path-anat, Unters, fiber Ozsena, Nirch. Arch. Hd. LXXV. Berli, 


















CHAPITRE XVI. 


rentre les cornets of les parois des fossss nasales 


(PLAXIN Age A et #3 PL, XXIV, Gg, La) 


Les synéchies entre Jos cornets et les paroïs nasales ne sont pas 
rares, I FE, Simox {1) n décrit, dans uns étude d'anatomie com 
récsunlércornel inférieur, une synéchie qu'il eroit produits par 
ün processus pathologique, car il écrit : « Coryza cum insigni 
inflammations membranæ Schneiderianæ forte ad coalescentiam 
earum {c'est-à-dire des cornels inférieurs) cum adjacentibus ossibus 
precipue cum maxilla suporiori ansam præbet ». Plus récemment, 
Alicukc (2) et Zaurac (3) ont rapporté des cas de synéchies. Le pre- 
mier les considère comme élant produiles par un processus patho- 
logique, tandis que Zaurac no dit pas si ces synéchies sont congé- 
milalos ou acquises. D'après mes recherches, les deux cas pour- 
font se produire, et, parmi les cinq observalions sur lesquelles je 
appuie, l'une représente certainement un arrël de développement, 
ne seconde est d'origine pathologique. Pour ce qui est des trois 
autres cas, il n'élait pas possible de se prononcer avec certi- 
tüde sur leur origine. Je vais maintenant rapporter chacune de ces 
obsvrvations, ebles divers Lypes de synéchies seront clairement 
définis par leur description. à 
Cas { 6U2, — Dans ces cas, il existait une soudure symétrique 
entre les cornets inférieurs et le plancher des fosses nusales, La 
muqueuse des cornels, juste en arrière de leur partie moyenne, 
élait allongée sur une longueur d'environ 1 centimèlre forte- 
ment tendue et soudée au plancher des cavités nasales. Les deux 
Cas no se distinguent l'un de l'autre que parce que, dans Fun, la 








We. 
(2) L.e. ; = 
(9) Strangbtidung naischen Muschel und Septum. Prag. med. Wocb, 1856. 
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synéchio s'eftile en forme do cône dans Us vers la paro 
Sféricure. On ne constate pas de tissu cicatriciel au niveau dus 
cation 9 (PL. XXII, fe. 4), #0 rapporte à un £rine de 
femme, macéré; la synéchie cat ossouse el relie la cloison au corne 

moyen, La cloison, à pen près dans sa partie moyenne, s'est 

épaissie sur une surface large comme une petite lentille, Elle a 

donné naissance à un petit tubereule (a) autour duquel le tissu 

osseux est plus pale, moins compael et perforé. En face do te 

tubéreule,. le cornet moyen envoie aussi une saillie osseuse 

semblable qui s'unit à l'éperon de la cloison. Les autres parties (lu 

ner sont normales, On reconnait que ces synéchies osseuxes doivent 

être ati < à un processus pathologique, étant donné la consli- 

tution de la cloison autour de la suillie osseuse, 

Obsercation 4 (PL XXUT, fig, 5). — Plusiours anomalies sont 4 
signaler dans celle préparation anormale, La muqueuse nasale 
était, à l'état frais, fortement épaissie; de même, celle des antres 
d'ilighmore. Celle dernière était, de plus, parsemée de grosses 
saillies jaunes remplies de liquide, Les cornets, particulièrement 
l'inférieur, sont atrophiés, et le droit présente immédiatement au 
dessous de son point d'implantation sur la paroï externe du nez, 
un orifice elliptique de 4 centimètre de long. Les orifices de 
communicalion entre les cavités nasales et maxillaires sont énor- 
mément élargis, car les fentes semilunaires sont (ransformées en 
lacunes de 15 millimètres de long sur 12 millimètres delarge. Cos 
lacunes conduisent dans le sinus maxillaire, sans l'intervention 
d'un ostium maxillare. À ces anomalies viennent s'ajouter encore 
quelques synéchies membraneuses, qui sont : 

2) une synéchie en forme de cordon (4), recouvrant el parta- 
géant en deux parties l'orifice de largeur anormale qui, à gauche, 
conduit dans l'antre d'Highmore; 

5} une seconde, courte, à gauche, juste en arrière de l'ouver- 


lure pyriforme, située entre la cloison carüilagineuse et la paroi 
nasale externe; enfin : 























‘) une Woisieme (c), courte, à gauche, entre la cloison et le 
comet moyen. 

L'atrophie des cornets et Ja perforation du cornet droit, démon- 
rent qu'il a existé en même temps que le catarrhe chronique des 
Muqueuses du nez et du sinus maxillaire, uné violente inflamma- 
Mon chronique de la fosse nasalo; c'est pour cela qu'il est très 





















pe urges wifes qui font. communiquer. la 
les#inus maxillaires, ainsi quo-les -synéchies, so 
és consécutivement à celle affection, Je consid 
Lions comme faisant partie des nine + 
 @Lj'admets que l'atrophie des lèvres de l'hintux semilu- 
nds produit un énorme élargissement de la fonte, 
 Ohsercation 5 (PL. XXIV, fig, 1, 2 et 9). — Ce cas est de tous le 
lus compliqués Il a 616 observé sur Le eadavre d'un homme 
Comme nous) avons à décrire plusieurs anomalies, je parlerai 
séparément de chacune des fosses nasales, 
Sur uno coupo frontale, on est frappé par la structure de la 
moitié gauche. De co côté, le plancher de Ja fosse nasale {4} est 
“en raison d'une résorption incomplète de l'os, plus haute que la 
moitié droite. La paroi nasale externe est fortement déviée en 
dehors, dans la région du méat moyen, el, chose surprenante, 
Vhiatus semilunaris fait défaut. Sa place est recouverte par une 
muqueuse nasale lisse, et à partir de ce point, un bouchon de tissu 
conjonelif (4), plus gros qu'un haricot, dense el renférmant 
plusieurs Kystes gros comme des grains de chenevis el trans- 
parents, fait saillie dans le corps du maxillaire. Ce bouchon 
esLen rapport avec la couche sousmuqueuse de la muqueuse 
nasale. 

Lo maxillaire ne possède pas de sinus, car, indépendamment de 
la petite cavité qui logo le bouchon de tissu eonjoneuif, le corps 
du maxillaire supérieur est exclusivement composé d'un lissu 
spongieux à mailles étroites, riche en graisse (r). 

Le méabinférieur est divisé en plusieurs étages, parce que le 
cornet inférieur (d) est uni, d'une part au plancher du nez, el, 
d'autre part, à un éperon {e) de la cloison. Le cornet infé 
aplai eu s'est transformé (à partir de son extrémité antérieure) sur 
une longueur de 30 millimètres, en une synéchie, membraneuse en 
avant seulement, osseuse dans ses autres parties. Celle 
#sbunie au plancher du nez, de telle façon qu'une sonde, 
dans le méat inférieur et pousséo dans la direction de l'orifice nasal 
xlérne, s'arrête dans un cul de sac. En arrière, le cornet se ter- 
mitie normalement. La cloison est asymétrique, sa convexité fait 
Saillie dans la narine gauche et la rétrécit; de plu la face gauche 
déla partie ossause de la cloison porte un large éperon, carlila- 
Hiñoux à son extrémité libre. Cet éperon vient toucher le cornet 
inférieur eL se confond, en avant, avec le plancher nasal. Comme 
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la muqueuse du corne inférieur CE PT DT 
supérieure que sur Ia face inférieure de ù a exisle Ggal 
mentune synéchie entre 10 cornet ot la cloison. Le méat estain, 
divisé en trois canaux recouverts de muqueuse : 4, en une 
atéral /) situé ontre lo cornat, le plancher nasale la paroï nasale 
externe, terminé en eul de sue en avant, et ouvert normalement 
en arrière; 9, en un canal médian (9. limité oxtérieurement para 
synéchie, entre le cornet et lo plancher, en dedans par le seplum, 
eu haut par l'éperon, et en bas par le plancher: Cet étage du mat 
inférieur est également terminé en eul do sac en avant, parce que 
la partie antérieure de l'apophyse unciforme s unit à la paroi infé 
rieure de la cavité nasale en arrière, mais s abouche librement en 
arrière dans les choanes: 3, en cette porlion de la fonte respis 
ratoire qui reste au-dessus des deux précédentes (4), qui soule 
conduit l'air vers les poumons. Dans l'étude que j'ai faite de la pré 
paration, on ne pouvait pas voir non plus le plancher du nez par 
l'orifice antérieur, car l'époron dela cloison se confond avec lui. 
Comme ilexiste une synéchie entre le plancher du nez et la cloison, 
ce faux plancher (cornet, cloison) s'élève d'autant plus qu'on s'avance 
en arrière el en ce dernier point, au niveau de son orifice arrondi 
(g. { 4) le méat présente à peine 10 millimètres de hauteur et de 
largeur. 
L'inspection des fosses nasales permettraît, par conséquent, diffi- 
cilement l'examen du envum naso-pharyngien, et l'on constaterait 
avec surprise, par l'examen pharyngo-nasal, une division en Le 
parties de la choane gauche. 

Indépendamment de ces synéchies, il eu existait encore quelques 
autres plus petites, Ainsi on trouve, entre le cornet moyen et la 
cloison, trois cordons dont l'un (i) se distingue par son peu de lon: 
£ueur el par son épaisseur. La fente olfactive du côté gauche est 
imparfaitement formée, Par suite de la soudure (1) de la muqueuse 
du cornel moyeu à celle de la cloison dans la région postérioure, 


le Es dans lequel se ramifie le nerf olfactifn été fortement 
réduit, 


























… Du côté droit, l'autre d'Highmore a un volume moyen et descend 
Jusqu'au nivean du plancher du nez, LAïatus semilunaris fait 
défaut, le cornet moyen, à l'exception de son extrémité posté- 
Néure, # est soudé avec la paroi latérale (fig. tm), En arrière de 
2 es  °n en lrouve encore deux autres, entre le cornet et 

son. Il n'existe pas de communication directe entre le nez et 
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: remière 
normule, en (4) la re gauche La 
rs parties; (0) représente l'éperon de la elofaor, 
a {l Me 
ossin dés chounes, on voit en {o) le se 4 
d'Eustache , {/) est ln coupe RE ne 
ir, (e}l'éperon de la cloison, {e) la choane droite normale et 
(4) la choane gauche divisée en (rois parties. L 
Le squelette do la face est un pou asymétrique, parce que, du 
côté où il existe un antre d'Highmore, la paroi faciale est plus 
aillante que du côté opposé. 
On peut reconnaitre facilement que dans ce eas il ne s'agit pas 
d'un résultat du processus pathologique, maïs bien d'un vrrét de 
développement. Noïci les raisons qui plaidént contre l'origine 
pathologique : 
- à) l'aspect normal de la muqueuse; 
2) l'absence de cicatrices au voisinage des eynéchies. 
» En faveur de l'arrêt de développement, on doit signaler : 

2) la défectuosité de l'antre d'Highmore gauche; 

#} l'ouverture du‘sinus sphénoïdal dans le labyrinthe ethmoïdal ; 

c) l'absence de fente semilunaire; 

d) l'ouverture de l'orifice maxillaire droit dans l'ethmoïde; et 
enfin ; 

2) l'aspect normal du sinus maxillaire droit. 

Sion voulait admettre que, du côté droit, l'hiatus semilunaris se 
soit fermé à la suite d'une maladie de la muqueuse, et que l'ostium 
maxillairé se soit ouvert ultérieurement du côté de l'ethmoïde, 
les traces de ce processus pathologique devraicat être visibles, car 
il ne pourrait se produire une fermelure du sinus sans qu'il y 
Survienne des modifications, Comme je l'ai déjà fait remarquer, on 

. Hé Voit aucune modification dans notre cas. 
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Pour résomer co qui préchdé, on renconlre quatre éspèces 
synéchies : # 
es des synéchies en forme de cordons où de membranés, 
tendues comme des ponts entre deux surfaces qui se roga 
dent; Ê 
3 + des synéchies osseuses do même forme el dé même directions 
c) de larges synéchies; dans ce cas, la paroi muqueuse d'un 
cornet s'accole directement au revêlement “de la paroi voisine, où 
bien le pli muqueux qui constitue le bord d'on cornet, s'allonge ét 
forme de lamelle qui se fixe à la paroi Voisine; enfin : 
d) de larges synostoses entre le bord du cornet infé 
plancher du nez. 








CHAPITRE XVI. 


Perforation de la cloison cartilagineuse. 


{PL XXIV, fige 4 et 5.) 


La perforation de la cloison cartilagineuse se rencontre fréquem- 
ment. Dès que je commençai à disséquer des fosses nasalés, je 
nolai la présence de perforalions dans la cloison cartilagineuse; 
je les ai ren-ontrées 8 foïs sur 150 cadavres. Les dimensions des 
trous variaieut de la grosseur d'une lentille à celle d'une piè 
cinquante centimes (PI. XXIV, fig. 4). Dans quelques cas, la 
queuse était tellement amineie au niveau du bord de la perforati 
que le cartilage n'était recouvert que par une membrane très 
minee; dans d'autres cas, Je cartilage était à nu, et on voyait 
Lrès nellement sur ane de ces préparations, comment ln perfora- 
tion s'était produite. On remarquait, en effet, que la membrane 
Mudueuse qui recouvre la cloison cartilagineuse présentait d'un 

une perte de substance arrondie, au voisinage de laquelle il 
ail possible de détacher facilement du cartilage la muqueuse 
amincie; il y avait aussi une <oconde perte de substance dans la 
RS sus ps dont les bords étaient amincis et taillés en 
célle j perforation du cartilage se comporte, par rapport à 
ss { rl comme la perforation d'un diaphragme par 

4500 cadre; le revétement muqueux de la cloison du côlé 


































Périchondrite et Ja 

‘ Si le Processus s'accenlue, il s@ fait de 
[ ne pérforation de la muqueuse, et, lorsque [a 
produit, on à l'aspect semblable à celui qui a été décrit 
Le bord cartilagineux du rou est on effet recouvert 
Cest ainsi que semblent se développer les porfo- 
gineuses, Hicomaxur {1} parle bien 


















uve pourtant pas que celle perforalion soil duë à nn arrêt de 
net Hisoëwnaxor a admis celle opinion, parce qu'il 
nnaissaitl'existence de sa perforation de tout temps. 
Le fait que l'on n'a jamais rencontré celte sorte de perforation 
chez les embryons ou les nouveau-nés, plaide contre la théorie de 
“la congénitalité. 
Le mémoire de Hayek (2) contient d'importantes indications 
concernant l'étude histologique de l'ulcère perforant de la 
cloison. 





CHAPITRE XVII, 


Kystes de la muqueuse nasale. 


Les kystas de ln muqueuse nasale se produisent le plus souvent 
dans Je voisinage immédiat des tumeurs muqueuses; une seule 
os, j'ai vu un kyste isolé, gros comme une noiselte, à l'extrémité 
Anlérieure du méal inférieur, sans polypes dans son voisinage: il 
rénfermait un liquide semblable à du miel. 


- | {1} Lehrb, 4, Anat. Wien, 1802, Bd. II. 
* (2) Das perforirende Geschweür der Nasensch 
“Brin, 1800. 


leidéeend. Virch. Arch, Bd. CXX, 












CHAPITRE XIX. 


Anatomie du sinus maxillaire, 
(PL, XXV-XXX,) 


Le sinus maxillaire est la plus vaste des cavilés accessoires deg 
fosses nasales, I est situé latéralement par rapport aux fosses 
nasales et limité en haut par le plancher de l'orbite. 

Le sinus maxillaire se présente normalement, sous la forme d'une 
pyramide triangulaire. Quelques auteurs; ot parmi eux Pircaux (1}, 
ont choisi comme base de la pyramide la paroi supérieure ou orbj: 
taire ; d'autres, tels que Descamps (2), Vecveau (9), C: S2Tours (4) 
et Resonerrex (5) ont pris comme base la paroi interne où nasale 
du sinus. La question du choix de la paroi qui doit être prise pour 
base est fort peu importante. Cependant, si on doit choisir comme 
base du sinus celle de ses paroïs qui se distingue le plus par ses 
particularités anatomiques, il faut donner la préférence à la paroi 
interne, parce que sa communication avec la cavité nasale la rend 
plus importante que toutes las autres paroïs du sinus maxillairé. 

La paroi interne étant prise comme base, les parois supérieure 
{orbitaire), antérieure (faciale) et extérieure (tubérosité maxillaire) 
du sinus maxillaire forment les {rois faces de la pyramide, dont le 
sommet est silué au niveau de l'apophyse zygomalique du maxil- 
laire supérieur, Les paroïs basales, verticalés, des deux sinus maxil- 
laires se regardent et constituent les paroïs latérales des fosses 
nasales, Les bords des pyramides coïncident avee les angles résul- 
Lant de l'union de leurs faces. De tous les angles, celui qui est 
limité par les parois faciale et nasale du maxillaire supérieur, est le 
plus ouvert et le plus remarquable, en raison de ses relations avec 
les apophyses dentaires et les alvéoles. La largeur de cette rainure 
Permet de la considérer comme le plancher du sinus marit- 
laire (paroi inférieure du sinus maxillaire). Les parois de l'antre 


























‘e der Zalne. 


4 Traduetion allemande de L. Hollñnder. Bertin, 1877: 
(5) Zur Morpho 


1. d, Siaus magilloris. Stattgart, 1878, 





mess 
mtérieure du sinus maxillaire est re 
los joues el cat accessible nu tou Hs Res 
it bord infrasorbitaire, avec le moe HU 
inangle obus, ét descend prosque Pare ot Or He 
dentaires. Au dessous du trou so0s:0rl pr HÉrs 
sente une dépression en forme de fossettes, la a _ _ Er 
fsoperficielle, tantôt profonde, parfois absente. Calle el sauge 
ë té ost la caractéristique de la race mongole ds Be 
squelette de Ja face un aspect sauvage, tandis de ï Ÿe St 
moyenne ennoblit le caraclère de la Hate ce eh 
comprend aisément que lorsque la paroi antérieure sf ds >; ee 
T'autre d'Highmore soit rétréci, Landis que lorsqu' le Se an 
Te sinus esl dilaté, Mais lorsqu'on veut savoir si le sinus mesili : 
est rétréci où non, il faut aussi examiner les autres Per er 
us a lu même influence sur les dimensions de l'antre 
: La paroi supérieure de lantre d'Highmore est plus mince que 
Vantérieure. Elle n'est pas orientée horizontalement, mais elle 
descend en pente douce, de la paroi orbitaire interne, vers la lente 
orbitaire inférieure et vers l'os malaire : elle renferme le canal 
infraorbitaire qui fait une forte saillie dans Je sinus maxillaire 
surtout au niveau de la paroï antérieure du maxillaire. “ 

La paroi postérieure du sinus mazillaire est plus épaisse que les 
parois antérieure et supérieure. Elle atteint sa plus grande épais- 
seur au point où elle s'unit à la paroi faciale du maxillaire, c'est- 
L ire à l'endroit d'où part une crête qui va de l'apophyse malaire 4 
l'alvéole de la première molaire [crèle aygomalico-alvéolaire). 
LA paroi s'épaissil pou à peu, à partir de la tubérosité de l'os 
supramaxillaire, en allant vers l'arète maxillaire qui deseend de 
l'apophysozÿgomatique à l'apophyse alvéolaire, eL sur l'acète même 
elle atteint l'épaisseur considérable de 3 millimètres; en descen- 
dant vers ln fosse canine, elle s'amincit de nouveau, mais on cons- 
tte habituellement qu'au niveau de la fossé canine, l'épaisseur de 
la paroi est encore de 2 millimètres. 

La paroi interne de l'antre d'Highmore € 
lürbinale aussi épaisse ou mème un peu plus épaisse 
Mais elle est plus mince que la paroi faciale. Au point où elle se 
Sépare du plancher nasal, elle possède une certaine épaisseur et 





























st dans sa partie infra- 
que l'orbitale, 
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contient même, en ce point, comme OUR l'avons Vu, Un peu de 


à spongicuse; en emo) 1 d 
Sale perd bstance spongieuse, et qu de devient tr mine, 
La paroi est convexe-coneave; à tonvexit dirigée vers lo nu 
masillaire. Parfois celle partie qu} aido à former le sillon leryinal, 
faitune forte saillie dans le sinus. La partie supra-turbinale de 
paroi interne du sinus maxillaire no présente, en fait d'éléments 
osseux, que Ja minco apophyse uneiforme, el, dans le reste dé sôr 
étendue, elle est constituée par des parties molles, C’est pour cela 
que la partie sup a-turbinale représente la partie da plus faible du 
corps dit maxillaire, el que des exsudals du sinus mazillaire peuvent 
surtout repousser celle portion de la paroi vers les fosses nasales: 
Contrairement aux données qui viennent d'être exposées, les méde- 
cins praticiens prétendent avoir observé dans les exsudats du sine 
masillaire des ectasies de la paroi maxillaire antérieure et de là 
partie infraturbinale de la paroi maxillaire interne. Mais ils parais: 
sent avoir confondu de grands kystes maxillaires avec des eclasies 





du sinus. 

La véritable cause de l'ectasie de la partie supraturbinale de la 
paroi maxillaire interne a cependant été trouvée dans eës derniers 
temps {Voir 2 partie, Chap. XVI). 

Outre les parois, le plancher des sinus mazillaires situé au-dessus 
de l'opophyse alvéolaire a une grande importance au point de vue 
pratique, en raison de ses rapports intimes avec les aléoles den- 
taires. Nous ne pourrons cependant éludier ces relations avec 
profit qu'après avoir parlé des variations de forme de l'antre d'High- 
more, dont nous allons nous occuper immédiatement. 








Variations de forme de l’antre d'Highmore. 


Conformément aux idées des autres auteurs, nous venons de 
comparer l'antre d'Highmore a une pyramide triangulaire et, en 
effet, dans beaucoup de cas, celle comparaison est approxima- 
tivement acte, Mais si l'on examine un grand nombre de sujets, 
on obtient des préparations dans lesquelles le sinus maxillaire 11€ 
présente pas cel aspect, Îl arrive mème que les deux antres d'High- 
more du même crâne concordent en volume et en forme, el qu'il 
existe une véritable asymétrie, Si ces varialions de forme de l'antre 
n'avaient de valeur qu'au point de vue de l'anatomie descriptive, il 
serait bien inutile d'en parler longuement, mais il n'en est pus 





nant vers son bord libre, où “ie 
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caractère architectonique “du maxillaire supérieur est 
modifié par ces variétés, ob il ae produit, dans | 

“condititns anatomiques spéciales, qui re ne 
Jimiteront le processus pathologique, les Ro 
imple, denrtaines régions Lrès restreintas: lans d'autres cas, 
niraire, ces conditions leur parmeltront de se propager elle 
Gentloin que l'on observer lours traces en des points de Ja chac- 
pente maxillaire oùllon n'aurait jamais pensé pouvoir les tronver 
Von Nénrapporte aux schémas des limites du sinus iaxillare, 
que donnent les Manuels: L'étide anatomique de ces faits, d'ail 
jours assez fréquents, fera mieux comprendre les processus patho- 
logiques; il est done du devoir de Lout médecin qui s'oceupe dés 
alections des cavités pneumatiques, d'étudier avec soin les parti- 
fülarités anatomiques qu'elles présentent. 
_Sinous examinons une grande série de préparalions, nous trou- 
Vons que arésorplion du tissu spongieux du maxillaire, qui marche 
de pair avec le développement de l'antre d'Highmore, se fait de 
facons diverses, À côté de eus dans lesquels, par suile d'une résorp- 
tion excessive, le maxillaire est formé de lamelles osseuses très 
Minces eLoù le sinus maxillaire descend jusqu'aux alséoles dentaires, 
il en est d'autres où nous observons juste le contraire : la résorption 
s'est arrêtée trop vile: il y a arrêt de résorption él des masses de 
tissu spongieux très épais remplissent les diverses parties du maxil: 
lire, Sur les figures 1, 2 et 3 de la planche XXV, ces contrastes 
apparaissent d’une façon très démonstralive. La figure 1 monre 
une charpente maxillaire avec plancher nasal diploëtique; l'apo- 
physe alvéolaire {a), à gauche, est très haute, épaisse, large, et son 
lissuspongieux s'étend très haut; nous avons affaire à une forte 
charpente maxillaire, massive, riche en diploë. La figure qui se 
lrouve à côté ust bien différente : la voüle palatine est creuse, 
l'antre d'Highmore s'étend dans l'apophyse alvéolaire, et quelques- 
unes des alvéoles dentaires font saillie dans l'antre d'Highmore. 
Le plancher nasal et la paroi inféro-latérale sont, dans le premier 
ts, entourés de tissu spongieux; dans le second cas, ils sont 
minés, Dans ces divers cas, l'étendue qu'occupe le liquide dans le 
sinus maxillaire n'est par toujours la même: Quelquefois l'apophyse 
alvéolaire creuse du plancher nasal qui, lui aussi, est pneumatique, 
renferme de l'exsudat, et les coupoles des alvéoles dentaires seront 
büignées par le liquide, tandis que, dans un autre (is: une couche 


osseuse épaisse se trouve placée entre le plancher du sinus maxil- 
18 
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jaire et les coupoles dos alvéoles; lo liquide aveumulé dans 
easits est situé bien au dessus du niveau du planchor nasal, En 
raixon de la diversité de ces conditions, les conséquences ju 
processus pathologique seront quelque peurdiftérentes. 

Pour passer facilement én revue Loutes les Variations do forme 
Qu maxillaïre supérieur, ilest nécessaire de faire une classiiention: 
Je vais prendre comme point de “déparun Les tout failordinaire, 
dans lequel l'antre d'Hlighmore $ étend jusqu'au plancher du nez et 
jusqu'à la loge de Ja deuxième prémolaire. On trouve maintenant, 
des sujets où la résorption du tissu spongieux du maxils 
Yaïro devient de plus en plus complète, et on arrive & une série de 
cas où l'antre d'Highmore po de de grandes dimensions par suite 
de l'apparition de cavités secondaires plus où moins nombreuses, 
et, d'autre part, il existe une deuxième catégorie de ous où, par 
suite d'un défaut de résorption de la substance osseuse, il s'est 
formé un sinus maxillaire étroit, à parois épaisses. 

L'élargisement de l'antre est provnqué : 

a) par un grand abaissement du plancher du sinus, ainsi que pan 
avation profonde de l'apophyse alvéolaire (exeavation 
aleéolaire) (PI. XXN, Big. 3}: 

4) par une excavation du plancher nasal, parce que l'excavalion 
alvéolaire s'étend entre les lames de la vole palatine, remplaçant 
les couches jotermédiaires spongieuses (ercavalion palaline) 
(PL XX, fig. 2 et 4j; 

€) par la dilatation de l'antre d'Highmore dans, l'apophyse 
frontale du maxillaire supérieur, où par la formation d'excavations, 
entre les canaux nerveux qui font une forte saillie (crèles osseuses 
dans la région infra-orbitaire, excavation infra-orhitaire) (PL XX, 
fig 2}; 

d) par un développement considérable de la cavité creusée 
dans l'apophyse zygomalique de l'os supra-maxillaire, ou dans l'os 
malaire fercavation malaire} (PI. XXN, fig 2); 

«] par la pénétration d'une cellule pneumatique de l'apophyse 
orbilaire de l'os palatin dans la cavité de l'antre d'Highmore 

PL XX, fig. 5). 

La sténose de l'antre ésl due : 

Hbc su incomplète du tissu spongieux du maxillaire 
au du plancher du sinus (PI. XXV, fig. 4 et 4); 


4) au rapprochement des parois faciale el Fe 
(Pl: XXI, fig. 2): des parois faciale et nasale du maxillair 


d'un oùlf 











une €! 


















: nids parois dé l'antre (PI, XXE fie. 43 

combinaison dé Loutes ces conditions: pur 

jte considérable de la paroi externe di d 

RON 9) à ct enfin s L 
Aa rétention des dents. 

praminons maintenant chacun de ces cas dans l'ordre où nous 

js avons énumérés: 


Des prolongements (oxcavations) de l'antre d'Highmore, 


Prolbngement alvéolaire. 
(PL XV, Ag 2 3e.) 


La cause la plus fréquente de la dilatation de l'antre est, avec 
Ta formation du proléngement infraorbitaire, l'excavation vers le 
bas de l'antre d'Highmore dans l'apophyse alvéolaire. Le prolon- 
güment peut atteindre une largeur de 45 millimètres et une pro- 
fondeur de 11 millimètres, si on le mesure au niveau du plancher du 
nez: Dans ces cas, le bord'antérieur du prolongement atteint V'atvéole 
de la première prémolaire, les toils des molaires contribuent 
directement à la formation du plancher du sinus maxillaire, ou 
hiensils font une saillie plus ou moins marquée dans le sinus, sous 
foume de tubérosités arrondies (PL XXV, fig. 5). Par conséquent, 
les alvéolés et le sinus entrent en relation intime, et c'est dans des 
dus de ce genre que l'antre se trouve ouvert à la suite dé l'extrac- 
ibn des dents, et que les maladies des racines se propasent facile- 
ment el rapidement à la muqueuse de cette cavilé. Les rapports 
lüpographiques sont tout autres dans les cas où le prolongement 
aléolaire rest développé d'une facon moyenne ou fait défaut, 
lorsque, par exemple, on louve à la place de ce prolongement une 
épaisse couche de tissu osseux spongieux intercalée entre le sinus 
elles alvéolés dentaires. On ne constate pas alors de saillies des 
alvéoles: pour les voir, on doit enlever la paroi mince basalé de 
antre d'Highmore, éar elles sont profondément cachées dans le 
lissu diploëtique de l'apophyse alyéolaire. Nous ne trouvons 
done que dans un cas seulement une paroi alvéolaire mince, formant 
le plancher de l'antre d'Highmore, tandis que, dans un aulre Cas, 
On lrouve: d'abord une couche spongieuse au dessus des toils des 
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alvéoles, ete n'estque par dessus celle eouche, que l'on rencon 
une plaque compaele fermant la paroi basale do l'antre. S 

J'ai dit plus haut que lorsqu'il exisLo ut grand prolongement 
alvéolaire, on peut ouvrir Lrès facilement l'antro en faisant l'oxtme. 
tion des dents, el.que les maladies des racines peuxent se propager 
à la muqueuse de l'antre L'alvéole se fracture facilement aussi, 
lorsqu'elle ne possède pas de Lissu d'appui, tandis quo lorsqu'il 
existe du tissu spongieux à Ja place du prolongement alvéolaire, 
Ja dent est extraite d'un tissu richo en sang et en moelle qui sou: 
tient l'alvéole, et l'antre est alors moins exposé aux accilents que 
“ous venons d'indiquer. De plus, une apophyse alvéolaire sclide 
se fracture plus difficilement qu'une apophyse excavée, 

Dans les cas où le prolongement alvéolairé de l'antre s'étend 
jusqu’à la lame palatine, il donne lieu à un prolongement palatin 
PL XXV, fig. 2). Ce prolongement ne représente par conséquent 
que la continuation du prolongement alvéolaire qui augmente les 
dimensions de l'antre d'Highmore, et la table: de Ja lame palatine 
qui remplit le rôle de plancher nasalLest séparée ide la lame orale, 
Le prolongement. peut s'étendre.si loin dans le palais, que sa limite 
médiane n'est distante de la suture palaline que de quelques 
millimètres, et qu'elle acquiert ayee le prolongement de l'apophyse 
alvéolaire un diamètre frontal de 16 à 23 millimètres. Lorsque 
celle cavité est excessivement développée, Je sinus maxillaire 
nd jusqu'à l'alvéole de la canine, de telle sorte, que toutes 
iles situées en arrière de celle den£ sont visibles sur le 
plancher du sinus maxillaire, La lame orale du palatin est parfois 
légèrement voûtée du côté de la cavité buccale el, assez mince pour 
devenir transparente 

Je vais décrire ici un cas qui montrera très bien, ces variétés. 
Le sinus maxillaire droit possède un prolongement alvéolaire et un 
prolongement palalin ; ila, en ce point de l'apophyse alvéolaire, 
une largeur de 23 millimètres; il est éloigné, à son extrémité 
interne, de & willimètres, de la suture palatine et se prolonge dans 
le sens sagiftal jusqu'à la canine. Le prolongement alvéolaire est 
divisé en quatre loges par trois arètes osseuses (fig. #) dans les- 
quelles les alvéoles dentaires font saillie, Les alvéoles de la canine 
<U des prémolaires font saillie dans Ja loge qui est située le plus 
en avant el dans celle qui suit; dans la troisième loge, on voit 
Mo cône qui correspond à la première grosse molaire, el en arrière, 
dans la qualrième, une élévation considérable, correspondant à 
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ï nan Qu parallèle deux css extrémes el conni- 
Hue ï upé par un essüJat Jens un autre muoj d'un 
ent a Féolaire et palatin 1 unë part, et d'autre part dans 
Nlier nasal épais el massif; il est clair que ln 
to atalomo pathologique sera diérent dans les deux Sr 
Nilexseun prolongement palatin, il se produira facilement 
Nousshré au niveau du palais; il se développera aisément en 
point une tuméfaclion, él ce sera aussi l'endroit le plus fayo- 
x le pour pratiquer l'ouverture de l'antre destinée à faire écouler 
létiquide accumulé. Les observations des chirurgiens concorilent 
hhiccelté description ainsi Wanxure (1) dit : = La paroi faciale 
Pia amie palaliné du maxillaire supérieur cèdent le plus facile- 
ent à lo pression du liquide accumulé dans le sinus; la paroi 
Mas externe cède moins facilement »(?, Pour que ves phénomènes 
Piilrognomoniques puissent s'établir, l'existence d'u prolongement 
latin, où au moins celle d'un prolongement alvéolaire profond, 
= Kont des conditions sine qua non. Lorsqu'elles manquent, el que 
- l'apophyse alvéolaire est massive jusqu'à un point élevé, le contenu 
des ainus maxillaires repoussera ln partie supraturbinale de la 
paroi nasale externe vers le méat moyen, el le palais ne permellra 
pis de soûpgonner les processus destructeurs qui existent dans 
l'autre d'Highmore. 





" Prolongement infra-orbilaire. 
APLOXNVS ge 2 où 4 ec PL XXXI fe. ? 





éludier 





Pour comprendre ce prolongement. il est nécessaire 


atome dé In région qui avoisine le canal infra-orhitaire. Ce 
s lais- 





éatal nérveux »dOnL les parois sont tellement minces qu'el 
HNL apéredvoir le nerf par transparence (PI. XV, ! 

#m. XXXD fig. 2), fait saillie dans l'antre (par «a Pi 
Heure), Sous forme d'un bourrelet. De ce bourrelet parlent très 

fréquemment des crêtes osseuses, dirigées Vers les autres parois 






iin 





{1} Arch. f: Ain Chirurgie. Bd, NIX, Bertin. 1876: 
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de l'autre, Dune, située Ut conliant le nerf den 
antérieur. Étant donné que, ces crêles RUE souvent, 
hauteur notable, et que la muqueuse;qui les recouvre contrif 
encore à les rendre plus hautes, il s0 forme entre ces 
osseuses des dépressions, qui n'augmentent pas lo Yolume. 4e 
l'antre tant qu'elles ne se prolongent pas dans l'apophyse frontale 
du maxillaire supérieur, el qu'élles ne font pas bomber en ayant 
la paroï antérieure de l'antre, Lorsque lo canal infraorbitaire fit 
seul saillie el que le prolongement est bien développé dans l'a 
physe frontale, ce canal divise la partie antéro;supériqure de l'antra 
en deux parties : un des prolongements s'élend vers l'os malaire 
(PL XX, fig, 2 €), et un autre, médian, va dans l'apophyse 
frontale (PI. XXY, fig, 2 d). Cependant, celte division est toujours 
assez incomplète, Souvent des crêtes osseusés parlent des parois 
latérales et des parois médianes du hourrelot du canal infrnorhi 
aire. l'ar esemple, de la paroï médiane du canal, part une crête 
qui va vers la paroï interne de l'antre. De la surface latérale dé ce 
même bourrelel, part une autre crête ou même deux ou trois), 
le long de la paroi faciale; ces prolongements vont jusqu'à ln 
partie basale de lx paroï interne ou jusqu'au prolongement alvéo- 
laire, Ces crêtes, qui, parfois, sont assez haules, n'atteignont pas 
loujours la paroï interne, et alors on voit d'autres crêtes 
bles, mais plus petites, qui, parlant de cette dernière paroi, v 
à leur roncontre, Ces élévations des bourrelets conduisent souvent 
quelques-uns des nerfs dentairès vers leur territoire de ramification. 
Dans les cas où une crête considérable va de la saillie du canal 
infraorbitaire vers la paroi interne de l'antre, il se produit, entré 
le bourrelet et le repli, un prolongement de l'antre, qui se continue 
dans l'apophyse frontale du maxillaire. La cavité de l'apophyse 
frontale reste alors isolée, surtout lorsque des:erètes osseuses qui 
parlent de la paroï médiane font saillie vers son orifice 
Ordinairement, on voit faire saillie sur la périphérie interne du 
prolongement, la portion convexe {bourrelet dacrymal) de la paroi 
interne du maxillaire, qui correspond au canal nasolacrymal. Par 
suile de celle disposition, l'entrée du prolongement infra-orbitaire 
louve rélrécie. La présence detce dernier. prolongement peut 
Être déjà reconnue par l'examen de la surface du maxillaire sipé- 
Lers fouvent, en effet, une voussure de la paroi faciale amincié, 
tes Es Te infraorbitaire eL Ja branche montante de 
135€ maxillaire, correspond à ce prolongement, 











située entre Je 













accessoires peuvent encore diviser ce 
ompartiments, Re 


ST 
ement de l'apophyse sygomatique, 
: APLXXVI fige 2: PI, XXXI, Op 2 9) 
Le prolongement 2ygomalique atteint son développement 

iplet quand, comme le dit Hxwr (1), Ja partie fs l'os ds. 
quicsl soudée au maxillaire, possède une cavité en conti- 
nuationayee l'antre d'Highmore. Dans le eus où, à cht£ du bour. 
ralet infra-orbitaire, il se trouve un canal semblable qui loge des 
erfs el présenté une direelion parallèle au premier, le prolon- 
imentde l'antre dans la région zygomalique est nellement limité. 






Prolongement de l'os palatin. 
(PI, XXV, 0g. 0} 


Lo sinus marillaire subit assez fréquemment dans sa région posté" 
“ieure, une augmentation de volume initié 
pement d'une cavité dans l'apophyse orbitaire de l'os palatin. Cette 
apophyse, qui renferme parfois une cellule très importante, se soude, 
Comme on le sait, en arrière avec la plaque orbitaire du maxillaire 
supérieur, et vient toucherla partie lu plus élevée de la paroi posté- 
tioure du maxillairé, Lantôt sur une grande surface, tantôt sur une 
petite, Sila portion du maxillaire contiguë à la partie orbitaire n'existe 
pas, le maxilluire présente en ce point une perforation sur laquelle 
est appliquée une sorte de coupole formée par la cellule de l'os 
pülatin, ét alors la cavité de cette cellale fait partie de l'antre 
d'ilighmore. Je posside une très jolie préparation qui montre ce 
prolongement de l'antre (PI V, fig. 3). L'angle de l'antre où 
Se réunissent les parois supérieure interne el latérale, et auquel se 
joint en dehors l'apophyse orbitaire de l'os palatin, possède une 
lacune qui a la forme d'un trou à peu près arro di, long de { cen- 
Limbtre, et large do 7 millimètres environ. Cet conduit dans 
la cavité du palatin, qui ressemble à un entonnoir, C 
beau cas que j'aie rencontré; il est cependant assez ra 

= peut loutefois observer fréquemment de petits prolongements 
* semblables. 
Lorsqu'une partie de l'os palatin est comprise 





» par le décelop- 














est le plus 
mais on 





dans l'antre 


(1) Ueber d, Vork. falscher Sehaltknochen in de dustere Wiout d. mensehl. 


Hiÿhmorshghle. Sitrngeb. d. k. Akad. in Wien. Hd. XLIV. 










d'Highmore, on a une disposition quira 
ordinairement chez les Carnivores, » 

Au point de vue pratique, nous avons d 
prolongements (prolongements alvéolaires el palatins). Les prolôn. 
gements plus pelits n'exigent pas une considération particulière 
ear ils pourraient tout au plus êtra dé quelque importance dans ja 
rétention d'exsudations épaisses. Jo n'ai pas besoin de dire que là 
dilatation do l'antre d'Highmore est très favorabln dans les opé- 
rations chirurgicales, par exemple dans la section de la deuxième 
branche du trijumeau dans Ja fosse ptérygo-palatine (car le change 
opératoire devientplus grand, et le chirurgien peut plus facile 
ment se retourner), De mème, il est inutile d'insister sur ce faitque 
la perforation du sinus maxillaire est facile dans les cas où existe 
un grand prolongement alvéolaire, 








RÉTRÉCISSEMENT, ATROPHIE ET ANSENCE DE L'ANTHE D'INGNMOLE. 
(PL. XXV, Big. L'e3; PL XXVT, Bee 1243 PL XX VIT Ag. À et ©) 


Les causes qui déterminent le rétrécissement et l'atrophio des 
sinas ont déjà été indiquées dans le chapitre des généralités ; nous 
avons vu que, d'un côté, quand les grands prolongements man- 
quent, un issu en forme de cellules plus où moins grandes et 
riche en graisse, vient se subslituer à eux, etique la capacité du 
sinus subit une réduction par suite du rapprochement dés parois 
du maxillaire. Ce sont là les deux principales causes du rétrécis- 
sement de l'antre, Cependant, il faut Loujours tenir compte que 
le passage des cas normaux aux cas anormaux se fait d'une façon 
si insensible, qu'il devient difficile, dans la classification, de faire 
une place à certaines formes intermédiaires, Le tableat suivant 
prouve que la variabilité des cavités poeumatiques sur les coupes 
frontales est si grande, que surles préparalions dans lesquelles le dia- 
mètre transversal des {rois cavités intéressées par la coupe (fosses 
masales et sinus maxillaires} reste Je même, c'est Lantôt la largeur 
des antres, tantôt celle des fosses nasales qui prédomine, 
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de largeur des fosses nasales s'élève, comme le 
eau précédent, jusqu'à 17 millimètres, ét avee un 
très pelit des cavités pneumatiques précitées, là 
peur des fosses nasalës pont être plus considérable que dans un 
re cas oùlle diamètre (ransversal sera plus grand. Ilne se produit 
rompénsalion que si, pour une largeur plus faible des fotses 
nasules, les antrés sont plus larges, el si, pour des fosses nasales 
sa larges, l'étendue frontale du sinus maxillaire descend aù 
lessous de la normale. 
Pour cé qui concerne la largeur et ln bauleur du sinus maxil- 
laire, les proportions sont tou à fait semblables, Dans les cas où 
éxistent des slénoses. les sinus maxillaires sont notablement 
réduits, el, de plus, fréquemment, d'inégale largeur. 





NÉTRÉCISSEMENT DES SINUS MAXILLAIUES FAN SUITE DE WÉSONPTION 
INCOMPLÈTE. 


{PL XXV-XXVIL) 


La forme de rétrécissement du sinus maxillaire qui se rencontre 
le plus fréquemment et qui se rapproche le plus des cas normaux, 
esU détérminée par La résorption incomplète de la substance spon- 

de gieuse au dessus de l'apophyse alréolaire (PI. XX, big. 1 a). Elle 
réstréint l'antre dans sa hauteur ainsi que dans sa profondeur, et le 
fond du sinüsn'atieint plus le niveau du plancher des fosses nasales. 
Le fait anatomique que les antres d'Highmore n'atteignent pas 
plancher des fosses nasales, sans indication plus précise de la 
islance à laquelle se trouve le sinus du plancher nasal, ne suffit 
Pas encore par lui mémo pour faire admettre un rétrécissement du 
sinus maxillaires cela se produit, en eflel, trop fréquemment, et 
Riscunerren indique même dans sa monographie déjà citée, sur le 


sinus Lin nl 

ï de la femme f ddr 
Me s'étend en bas au à us du niveau 
cavité nasale ». Je ne puis admottre celle opi ion que d'une 
générale, enr beaucoup de cas font exception. Je possède iles pr 
rations du nez provenant de sujets du sexe féminin, danx losquel 
Je sinus maxillaire s'étend a dessous de la cavité nasale, 
d'autres de sujets masculins, dans losquelles lo sinus n'est pas 
descendu jusqu'au plancher du nez, S à Fe 

Quand l'antre d'Highmore ne se trouve qu'à quelques millimètres 
au dessus du niveau du plancher du nez, on n'a point affaire & un 
véritable rétrécissement de la cavité, tandis que, lorsque le sinus sa 
termine de 6 à 9 millimètres au dessus du plancher nasal, on a le 
droit d'admettre an rétrécissement de l'antre d'Highmore. La 
substitution du tissu spongieux au sinus maxillaire peut re 
poussée à un point el que 'antre fait presque entièrement défaut, 
Je n'ai observé cet arrêt de développement du sinus mazillaire, 
excessivement rare, que Lrois la description de l'un des cas se 
trouve au chapitre des synéchies; je vais ici décrire le second: 
PI. XX VIT, fig. 2} et le troisième. 

J'ai observé le deuriéme cas, sans synéchies, sur le crâne d'un 
sujet du sexe masculin, dont le squelette facial présentait les par: 
licularités suivantes : parois faciales de Ia charpente maxillaire 
asymélriques; la droile est normale, {4 gauche profontément en: 
foncée. Ouverture pyriforme symétrique, ainsi que le dos du nez 
saïllant 

Sur les coupes frontales, on reconnait que du côté gauche le 
sinus maxillaire est extrémement atrophié. Le sinus maxillaire 
droit est vaste el présente un prolongement alvéolaire. 





















Corps du mazillaire supérieur. 








LOXGUKUR Outer) LARGEUR 
Droit ist 34 millim, 32 millim. 
Gauche... ,.. 34 ” 26 » 
Sinus maxillaire. 
HAUTEUR LARGEUR 
Droit... 34 millim. 25 millim. 
Gauche... ....., 10» 6 






‘subal ss 
: à 20 cilittres fus 
dl O6: Le sinus. maxillaire atro pl pré. 
Aüivantes : #n avant, le caunl maso-lnerymal 
aol contribue & le formation dé In paroi interne 
inus=sen arriére, le sinus se termine en avant de l'extré 
Nat tériéurendu cornet inférieur: aréralemenr, il ne dépasse 
° es limiLes du canal infra-orbitaire, Æn dedans et en hu le 
ous atrophié est limité par los parois nasale et orhitaire. $ 
Au dasous du bord infra-orbitaire, le sinus atteint une hauteur 
7-8 millimètres. k 
iatusssomilunaris et l'oslium maxillaire sont normalement 


conforméss à 


uses navales asymétriques, Le méat inférieur gauche est, en 

















Largeur du méat inférieur. 


É Droit... 
Gauche. . 


, 18 millim, 
fesses -122708 








La cloison du nez est presque médiane el ne porte aucune erêle 
litérale. 

L'arrêt de développement du sinus maxillaire s'est produis dans 
cas de Lrès bonne heure, comme cela ressort clairement de 
Vétude du développement postembry;onnaire du sinus maxillai 





Dé plus, on constate que dans le cos précédent, l'accroissement 
“de l'antre en largeur n'a pas dépassé la dimension de celui du 





nouveau-né, landis que sa hauteur correspond à celle du sinus d'un 


nfntde deux ans 6L aussi que le développement incomplet du sinus 
Miaxillaire n'a pas influé sur la hauteur du maxillaire supérieur. 

Dans le #roistéme cas, semblable au précédent el observé sur le 
Crâne d'un enfant dé huit ans, la charpente maxillaire étant 
dalleursnormalément développée, l'un des sinus maxillaires est 
FOSLE au stade de développement normal du nouveau-né. 

STÉNOSE DU SINOS MAXILEAIRE CAUSÉE PAR L'ENPONCEMENT 

DE LA PAROI FACILE. 


de sténose de l'antre d'Highmore, 


» Al se produit une autre forme d 
sinus, ou mieux lorsque 


lorsque sa paroi faciale s'enfonce dans le 
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sa paroi interne se rapproche de DRE l Rte 2) ( 
Plus ces deux parois se-rapprochent, plus l'antre devient ét 
et plus a configuration du maxillaire se modifie, Nouk/avons du. 
remarqué plus haut que la paroi faciale du maxillaire Varie qu ; 
peu dans sa forme. Lorsque cette paroi dexconil verticalement. 
rebord infra-orbitaire vers la face labiale de l'apophyse alvéolaire, 
l'antre est spacieux; il sera d'autant plus petit que la fosse canin 
deviendra plus profonde. La dépression de la surface antérieure dy 
maxillaire ne détermine pas copendantune sténose bien considérables 
Pour que celle sténose se prouuise, ilestnécensaire quela régiontaté 
vale de la face externe du maxillaire c'esth-dire ln région voisine de 
l'arèle maxillaire soit, elle aussi, déprimée: Si, enmême Lemps que 
la paroi antérieure du maxillaire, Ja région de l'arète mMaxillaire 
est déprimée vers la paroi interne du sinus maxillaire, où tout 
au moins déviée vers la ligne médiane, au point devenir toucher 
la paroi interne, la hauteur, aussi bien que larlargour du sintis, 
subissent une réduction considérable. Les’ parois se rapprochent, 
de telle sorte, que les lamelles minces et denses s@ touchent, 
ou sont séparées par une couche mince de diploë. La coupe 
frontale d'une charpente maxillaire de ce genr® est {rès instru 
Île nous enseigne qu'une ponelion, pratiquée au niveau de 
l'endroit déprimé, ne pénètre plus dans le sinus maxillaire, mais 
dans la cavité nasale. 

l'autre moitié est normalement constituée, les contrastes sont 
encore plus évidents. Si, dans un maxillaire ainsi modifié, on essaie 
de pénétrer dans l'antre par la paroï antérieure, ou d'exciser celte 
paroi, on s'aperçoit qu'il est impossible d'entrer dans la cavité, à 
10 millimètres environ au dessous du trou infraorbitaire; on se 
heurte aux parois latérale el médiane réunies, el si on veut pous- 


ser plus loin l'expérience, on perfore les deux parois à la fois, et 
on Lombe dans la fosse nasale, 





live; 

















Dans un maxillaire ainsi conformé, les relations topographiques 
des dents avec le sinus maxillaire subissent égalementune modi- 
fication. Nous savons que plus l'antre d'Higmore s'élend dans 
l'apophyse alvéolaire, plus la paroi faciale du masillaire est sail- 
lante en dehors, et plus il y. aa dents dans la région situe au 
dessous du plancher de l'antre, Sj, maintenant, la paroi externe du 





{0} 11 ent bien entendu que Jes termes « dprossion 2.61 « enfoneoment » 
doivent être pris au figuré. 








ontée qu'elle vienne touch 
sl en quelque sort lan Ju ba 
trouvent alors dan, RE 












cet os (région 
illaire) ne subit pas la même durs le Pa 
Aus GALAANS dette région mieux développé. Je possede ur 
rationsuans laquelle ln surface du maxillaire n'est loi, ee 
sde Simillimetres des fosses nasales, au point où s'est ro 
ifoncement, tandis qu'en arrière, la paroi externe du maxilire 
éloignée de 1% millimètres, 
anomalie du-maxilluire que nous venons de décrire, n'est pas 
aussi prononcée dans tous les cas que dans celui que nous avons 
choisi pour décrire ço type de sténose. Il existe dos formes de 
Transition où le rapprochement des deux parois interne el externe 
du sinus maxillaite n'est pas aussi considérable, L'espace intermé- 
diaire csLalors rempli de diploë qui pou s'élever, dans le maxillaire 
Hui-même, à 48 millimètres au dessus du plancher des fosses 
nasales. 
Où a, par conséquent, affaire dans ce second cas de slénose, 
ä une combinaison des deux formes. 

La disposition de la paroi de l'antre que nous venons de décrire, 
donne au squelette facial une expression Lout à fait particulière, 
Quand la dépression de la paroi faciale est considérable, et qu'elle 
existe des deux côtés, la charpente maxillaire (au dessus de Fapo- 

= physo alvéolaire) devient extrêmement élégante; la structure externe 
duemaxillaire, voire même celle de la face, permeltent done de 
conclure à la forme du sinus, Mais lo fait est bion plus frappant, 
quand la dépression de la paroi externe du maxillaire ne s'est 
produite querd'un seul côté, et quand, du côté opposé, le maxillaire 
présente, au contraire, une disposition normale, ou lorsqu'il est plus 
large que normalement. I se produit dans eo cas une asymétrie 
dibsquelette facial irès apparente, qui doit s'étendre aussi aux 
pacliess molles dela face. Nous avons représenté (PI. XXI, 
Ba eu2)rur cas de ce genre. La figure { montre uns symétrie 
biënlaccusée du squelette facial, et ln coupe frontale du mème 
Maxillairo (fig. 2) explique celte disposition A la surface droite 
AUi 0st large, correspond un sinus maxillaire Lrès spacieux el à la 
Mütface gauche, étroite, un sinus atrophié. 
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STÉNOSE DES SINCS MAXILLATRES PAIE EXI ù 

É PAS 2 

La troisième forme d'atrophie des sinus mazillaires (P LA 
fig. 3e et fig. a) est déterminée par la s de la aroi ox 
du nez dans le sinus maxillaire. C'est celle forme qui doit al 
surtout l'attention des rhinologi sles, parco qu elle enlrains ne 
atrophie très prononofn du sinus eLune modification de Ja Slrue-. 
ture des fosses nasales. Plus les parois externes des fosses nasalos 
s'écartent lune de l'autre, plus ces cavités, devivnnent sp 
cieuses, et plus les sinus maxillaires sont étroits. : : 

Les fosses nasales s'élargissent aix dépens des sinus maxillaires. 
Je place à eoté l'un de l'autre, pour démontrer celte proposilion, 
deux cas typiques, extraits du tableau ci-dessous, 


ÉTENDUE FRONTALE LARGEUR HAUTEUR 
ms : F4 
eos arm que à autres d'ITighonors 
Lun assis. 
cuarpeste és maitre Je dit ot paiche. 
1. ? Cas normal : 
68 millim. Smillim.  26millim. 26 millim. 
11. © Cas avec atrophie des antres d'Highmoré : 
69 millim. 18 millim.  22millim. 18 millim. 


L'étendue frontale des espaces pneumatiques du squelette facial, 
dans les deux cas, est à peu près la même, et pourtant nous voyons 
dans le cas anormal, que la largeur des fosses nasales dépasse de 
17 millimètres celle du cas normal : ce qui, en faisant déjà la part 
de la variabilité et dé la compensation entre lex relations de lar- 
geur de ces cavités, est beaucoup Lrop acousé, car même les fosses 
nasales les plus larges du crane de l'Homme (voir le tableau} 
n'alleignent pas ces dimensions. 

Les degrés moindres de cette sorte d'alrophie se distinguent en 
ce que la paroi du méat moyen présente dans le voisinage de 
l'hiatus semilunaris des prolongements en orme de fosselles 

réeeous) plus qu'moins profonds, qui modifient Ja configuration 
de la paroï externe des fosses-nasales, el: dont nous avons déjé 
parlé en faisant la deseription de cette paroi: Quand cette variélé 
de form es bien développée, la paroi latérale, dans toute son 
étendus, se porte en dehors-et modifie, abstraction faite de l'élar- 
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; Dis Dre sapériaur, de 
paroi maxillaire interne ei 
érieure, el la siluution topograpliique hr 
= # lents 
fu rs, modifiés; nous éludierons maintenant chacune de 
aodif Dansle chapitre VE, nous avonsvn! en étndi el 
félations qui existent entre la largeur supérieure ct nfeisgre 
foses nañalés, que la paroi externe des fosses nasales a 
oximativement le prolongement vertical de {a lune pra 
Hledimoide, ét qu'en outre, plus l'othmoide «at large, plus les 
ses nasales le sont tussi. La largeur execxsive des fosses nasalos 
exerce déjà une influence sur le volume de l'antre W'Highmore. 
"car sur deux préparations ayant la même élendue frontale de Téirs 
cavités pneumatiques, celle qui a une large cavité nasale présente 
ünsinus maxillaire étroit. Quand la paroi externe s'étend très loin 
Tatéralements il faut qu'elle se place vers l'extérieur, au dessous du 
plancher de l'orbite, et dès que cette disposition est très aceusée, 
> partie supraturbinale de la paroi nasale externe se trouve, sur un 
large espace, en contact avec la plaque orbitaire du marillaire, 
Ainsi que Je démontre la préparation dessinée sur la PI, XXNI, 
- fig: 3, le contact entre les parois supérieure et interne du sinus 
maxillaire peut aller jusqu'au niveau du canal infra-orbitaire (4), 
el, dans ce cas, la partie du plancher orbilaire située entre le canal 
nerveux ob ln suture ethmoïdaie maxillaire, se trouve dans le 
territoire dés fosses nasales. La lèvre inférieure de l'hialus semilu- 
maris SL aussi, dans ce cas, repoussée vers la plaque orbitaire du 
maxillaire, et Ja fonte elle-même devient plus étroite. 

Alin de pouvoir apprécier les rapports entre Ja paroi interne du 
maxillaire et la paroi antérieure, daus les cas où la dépression est 
connidérable, ilest nécessaire de se rendre un comple exact de la 
dislance qui, dans des conditions normales, sépare l'orifice nasal 
externe dé l'angle où les parois antérieure el interne du maxillaire 
s'ünissent l'une à l'autre, Afin de déterminer cet angle, j'ai ouvert 
lésantres dedixoranos, et j'ai mesuré, d'une part, la distance entré 
lé bord dé l'ouverture pyriforme et la limite antérieure du sinus 

maxillaire; d'autre part, celle qui sépare ine nasale antérieure 
de l'éxtrémitéeantéronférieure du sinus. Ces deux parois du 
Mxillaire so rejoignent & peu près au niveau de la ligne qui réunit 
S points latéraux extrèmes de ces doux distances 

































4 ». 
$ # 
6 » 
6 » 
7 » 
ce 2, n 
go 26» 
9» 20 > 
Jos 30 » 
Moyenne : 6,7 millim. 24,4 millim. 


J'ai obtenu, pour les deux cas où il y avait ercavation de la paroi 
nasale externe : 





45  millim. 33 millim. 
20 » et  » 
Moyenne : 17,5 millim. 37 millim. 


Il ressort de ces chiffres que dans les deux derniers cas, la lran- 
silion entre les parois maxillaires antérieure eL interne se fait d'une 
façon anormale, à une distance très grande des orifices des fosses 
nasales : c'est-à-dire latéralement à 6 et {4 millimètres, et à 3 
et 11 millimètres plus loin que dans les cas extrêmes du tableau 
ci-dessus, L'antre d'Highmore subit, en raison de celle situation 
de la paroi maxillaire interne, une diminution de volume non 
seulement dans son diamère frontal, mais aussi dans son diamètre 
sagittal, c'est-à-dire dans sa profondeur. 


DIAMÊTRES DIAMÈTHE 
«0 Jrgour des fm rasales a profondeur et longueur des satrèt 
des ln mat Hafériear. Fee a a en re 
#3 millim. 27 millim, 22 millim, 
39 » 28 ni 27 » 


{) Antre spacieux, 
() Antre étroit, 























is fütérnos dos masillaires 
ne nn 
ee à » une parle considérable dé Ja 
oi ani érieure du maxillaire ne tombe plus dans la 
sinus maxillaire, mais dans celle dés fosses nasale 
suite des raccourcissements du diamètre de profondeur de 
ntre, la partie alvéolaire du sinus se porte si fortement on 
ro, quescules les grosses molaires se trouvent dans [a proje® 
n dusinus maxillaire, Les dents siluées en avant dés molatres 
sont dans la projection des fosses nasales, 
rahig. le pl: XXVIT, roprésente un cas de ce genre. Les antres 
HHighmore sont ouverts en dehors, dl en (27 on voit les parois 
Inasales externes qui fontsaillie dans les antres, D'après la distance 
- qu'ilya entre cllés;on peut juger de Ja largeur des fosses nasales. 
Le bord de Ja coupe de Ja face antérieure du maxillaire correspond 
-à l'union de celle face avec Ja paroi nasale externe (a), el, par 
suite de la forte saillie de cetle paroi, une zone de la paroi antés 
rieure du maxillaire à été enlevée à la sphère du sinus maxillaire, 

Dans deux cas de ma colleélion, le rétrécissement de l'antée 
d'Highmore n'a 616 produit que par une excessive dépression de la 
paroi externe du nez, dans la région du mt inférieur; tandis que 
la paroi du méat moyen n'avait pas subi de modification sensible 
dans sa situation. 

Après la description des diverses variétés de sténose maxillaire, 
j'aborderai cette forme de sinus mazillaire, dans laquelle le rétré- 
tissement est produit par la comhinaison des causes de sténose que 
nous avons éludiées jusqu'à présent. 

J'ai observé les combinaisons suivantes : 

a) excavalion de la paroi nasale et dépression de la paroi 
latérale; 

b} excavation de la paroi externe du méat moyen, dépression de 
la paroi latérale du maxitlaire, saillie considérable d'une zone 
étroite, mais haute, de substance osseuse, parlant de l'apophyse 
dentaire; 

c) excavation de la paroi externe du méal moyen combinée a 
l'épaississement de toutes les parois du maxillaire : 

d) mème état, combiné avec l'élévation du plancher de l'antre, 
tar une couche épaisse de substance spongieuse s'élève lrès baut; 
élenfin : F 

€) excavation de la paroi nasale externe, et dépression de la 
19 


supérieurs 
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paroi latérale dû maxillaire, combinée avoo “e tixsu song 
remontant très haut et avec un épaississoment des parois do L'an 

La substance 0ss0use logéo ontro la paroi maxillairo ex 
exeavée et la paroi maxillaire antérieure normale où légion 
déprimée, atteint assez souvent une hauteur de 30 millimbires, 
Dans le sens tran rsal, le Lissu spongieux ne peut se dévolo, pér 
de la même manière, en mison du rapprochement de ces parôis à 
il s'ensoit que dans un êas spécial où lo sinus maxillaire nes 
atrophié que d'un côté, le plancher du sinus ne présenté qu'une 
Jargour de 4 millimètres, tandis que la région correspondante 
l'autre colé est large de 15 millimètres: De plus, lorsque danse 
cas, les parois de l'antre d'Highmore sont épaissies, la dépression 
de la face externe du masillaire n'a pas besoin d'être aussi consis 
dérable pour que celte paroi Vienne en vontaet avee la paroi interne 
du maxillaire. 


L'épaississement des parois représente un arrêt de dévelôpe 
pement et se distingue aisément de l'hyperostose pathologique du 
maxillaire. L'épaississement physiologique des parois da maxil 
Jaire n'est uniforme ni dans son étendue. ni dans sa-struclurs où 
son développement. Je possède des préparations dans lesquelles la 
paroi latérale du maxillaire, considérablement épuissie et massive, 
fait saillie dans l'antre atrophié, sous forme de bourrelets mame- 
lonnés, tandis que la paroi antérieure du maxillaire présente un 
aspeët normal, Dans d'autres cas, la paroi externe est épaissie; 
cependant elle n'est pas compacte mais spongieuse, et elle rèn: 
ferme de la moelle. La paroi latérale épaissie atteint par places le 
diamètre considérable de 7 millimètres, et sur une préparation dé 
ce genre, la paroi interne du sinus maxillaire avait, jusqu'à 
l'insertion du cornet, vue épaisseur de # millimètres. Sur la 
PL. XXVI, fig. 4, on trouve représenté un cas de ce genre. On voi 
en b, les parois maxillaires très épaissies, en ce, le sinus muxillaire 
retréci, el en a, le méat moyen très profondément excavé par suilè 
de la dépression de la paroi nasale externe. 


























NÉTRÉCISSEMENTS PARTIELS DO SINUS MAXILLAIRE. 


On les observe lorsque la portion postérieure seule de la partie 
supraturbinale de la paroi externe des fosses nasale fait saillie dans 
Y'antre d'Highmore. Dans ces cas, ce méat possède un de ces petits 
recsssus que nous avons déjà décrits au chapitre V, page 108. 













proyoqué par des dents 
lupatt du temps peu prononcé et, pour celle 


L peu d'importance pratique, On observe le plus souvent 
eue anomalie pour Ja dent canine el la troisième molaire, 
Los proéminences del'os palatin ct celles de la paroi antérieure 

canal plécygo-palatin ne méritent pas non plus qu'on s'y arrête. 

Lorsque l'espace pneumatique logé dans l'apoyhyse orbitaire de 
palatin est fortement développé, on observe parfois une saillie 
circonserite de la paroi postérieure du maxillaire qui proémine daus 
le sinus, Celle apophyse repousse en avant l'angle supéro-poslé- 
rieur du sinus maxillaire, et l'on voit alors en ce point une saillie, 
lé plus souventelliptique, dont Ja forme correspond à cells de Ja 
cellule palatine, 








Le développement incomplet de l'antre d'Highmore a été déjà 
observé plusieurs fois comme l'indique J. F, Msexec(t) La sté- 
rose dusinus, par suite du rapprochement des parois latérale et 
médiane, a été observé par Saxoironr (2). L'absence de l'antre 
d'Highmore, qui est Lrès raro, a éLé décrite par J. B. Moncson (4), 
mais lu description qu'il en donne est si brève, qu'ou ne peut pas 
se faire une idée claire de ce cas. Dans le crâne célèbre de Prague 
avee hyperoslose, décrit par W. Gavoën (4), ces cavilés étaient 
remplies par une masse osseuse dense. 

Je considère, pour les raisons suivantes, l'asymétrie ainsi que la 
slénose des deux antres, comme un arrêt de développement : 1° ces 
faits sont d'observation courante: 2°les parois du sinus ne présen- 
lent aucube trace d'un processus pathologique. On ne pourrait 
enfin, 3% si l'on admet qu'une cause pathologique a déterminé le 
développement de l'anomalie, expliquer l'enfoncement des parois. 

ax ($) cherche à expliquer d'une autre manière l'asymétrie 


11) Handb. d, menscht, Anat. Bd, IL: Halle, 1816. 

(2) Leinioken, Diss. inaug. d, Sin. max, ete. Würaburg, 1809. 

(3) De sedib. et cuus, morborum. 

(4 Vireh, Arch, Bd. LXXVI, Berlin, 1877 gt 

(0) Weber Aymmerie der Schiels bei Nasenrankheiten. Monatsseh. 
Obrenh, 1889, n° 2-5, 
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du squelette facial. Il admet que TRHUAE nasale unilatés 
et l'asymétrie de la face sont entre elles Jane: Le rapport du. 

à elfet, Ses expériences lui font voir que l'occlusion durabl 
moitié dunez chez de jeunes animaux, encore à la période de 
sance, déterminait une asymétrie notable dû la face, Les p 
du coté en expérience cessent de se développér: Jaëu cherche ga 
Tement à expliquer par une obstruction nasale unilatérale les don: 
nées que j'ai publiées et d'après lesquelles l'asyméteie de Ji face 
dépend essentiellement de l'inégalité des sinus, Dausle gonflement 
chronique de la muqueuse de la narine « il ne peut pénétrer que 
peu ou point d'air dans une marine, la tension de l'air, inférieure à 
là normale, y repousser moins énergiquement de Lous côtés le gré 
de muqueuse qui l'enveloppe, notamment dans le corps du maxils 
Jaire, de telle sorte que, par suite du manque dé résorplion à lins 
tévieur et de l'apposition à l'extérieur, il se produit une asymétrié 
de la face. De plus, la cloison, lorsqu'elle subit une faible pression 
de ce côté, se dévie dans ce sens el ainsi se produit un élargisses 
ment compensateur de la seconde narine ». Des narines peu déve- 
loppées où mal développées sont toujours accompagnées de peliles 
cavilés a 

Je ne pais admettre la théorie de Ziem, pour les raisons sui 
vanles : 

1° on observe l'asymétrie de la charpente nasale en même temps 
qu'une situation normale de la cloison, la muqueuse étant égale- 
ment normale ; 

2 le seplum peut être fortement dévié el présenter un large 
éperon, sans que l'on constate d'asymétrie des sinus maxillaires, el 
Ja erète se développe pourtant à une époque où la charpente 
ceroit encore; 











essoires. 





maxiflaire 





3 le seplum est fortement dévié et cependant le sinus maxil- 
laire est plus vaste du côté de la narine rétrécie que du côté 
opposé: 

° l'hiatus semilunaire et le cornet moyen sont obstrués par une 
puissante hulle ethmoïdale et cependant le sinus maxillaire est 
plus vaste du côté où la ventilation est diminuée; 

F dans un cas où la eloïson placée dans la position médiane 
itune “onformation tout à fait normale, la grande asymétrie de 
it uniquement déterminée par ce fait que, d'un côté, la 

ure du maxillaire était fortement déprimée; 
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Absence presque complète d'un sinus maxillaire. 
18 [57 œill. l 40 till, 17 mil. 50 mil. 31 mill. | 

















Épaisseur (frontale) du maxillare supérieur droit : 14 mill. 
19 | 12522. Gun] Blaÿ. JO. 
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te * 
veclusion congénitale d'une narite, déuc 
Lvoil bien du côté anormal une Fn plus 

nsillaire correspondant est plus largéque 






















pourraient étre rès élargies 61 par co - 
les Sinus maxillaires Etre rélrécis, enfin: L 2 
quelqueseuns des cas décrits prouvent que l'anomali 
EEE banehe ds la natanue 
Dfiressort de tout cola, qu'au moins pour un grand nombre de 
as, on ne pout admettre l'explication de Zrex 





Pour cmqui est dés divers cas ci-dessous, on constate : 
Cas te Wantre d'Highmore droit sat plus étroit que l'autee : 

Cas 2, Rétrécissement des doux cavilés, surlout de [a cavité 
droite, car le Lissu spongieux de l'apophyse dentaire ve jusqu'a 
une hauteur de 18 zillimétres. 

Cas 5. Atrophie symétrique des deux sinus maxillaires par suite 
d'un enfoncement considérable de la paroi faciale, La charpente 
- du maxillaire esb étroite au niveau de cet enfoncement. 

= Cas 6. Rétrécissement de l'antre droit. À gauche, la cavité 
déscend jusqu'au plancher de la fosse nasale; à droite, le plancher 
du sinus maxillaire est au niveau de l'arèle à à centimètre au- 
dessus: la paroi externe du maxillaire est des fosses nasales, 
dé 6 millimètres, éloignée au niveau de l'arète. Asymétrie du 

“squelette facial. 

Cas 1. L'autre d'Highmore droit estatrophié, par suite de l'enfon- 
sement de la paroi maxillaire externe, Les paroïs interne et 
externe se touchentet les fosses nusales ne sont éloignées que de 
Amillimêtres de-la paroi faciale. En arrière de l'enfoncenent, les 
parois interne eL externe sont éloignées de 4 rillimètres. 

Cas 8. Dilalation considérable des fosses nasales par suite de 
l'oxeavation de la partie externe, La lame orbitaire est, à droite, 
age de 22 milimétres; à gauche, de 20 muidimétres. La partie 
; süpraturbinale de la paroi externe du nez est en contact avec la 
lame orbitaire, dans une étendue de 12 millimètres à droile et de 
A rnillimétres à gauche. 









M Angeborener Versehtuws eines Nasenlocher, Wiener Mlioisehe Wechea- 


Hebrift, 1802, no 40. 
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Cas 9. Atrophie des deux antres par suite de l'enfoncement dans 
l'antre de la paroi nasalo externe: A uroite, le Ussu spongioux de 
l'apophyse alvéolaire monte nsez haut, tandis qu'à gauèlie, Ja. 
eavité, irrégulière à sa base, ne s'étend qu'en un seul Point juse 
qu'au plancher nasal. La paroi latérale du maxillaire est épaisste, 
et spongieuses : 

Cas 10. Atrophie des deux antres pee suile de 'enfoncement de 
Ja paroï externe du méatmoyen dans l'antre, La paroi latérale qu 

ire est, a droite, plus profondément enfoncée qu'à gauche, ce 
qui détermine une + métrie du squeletle facial. L 

Cas 11. La face basale de l'antre d'Iighmore est siluée à 3 et 
3 millimètres au dessus du plancher du nez: Alrophie du sinus 
maxillaire droit, surtout produite par l'enfoncement de la paroi 
erne du nez épaisse de 4 millimètres, La paroi faciale du maxil- 

re a, par places, uno épaisseur de 7 pillimètres; elle est spon- 
rieuse et présente des hourrelets saillants vers la cavité du 
maxillaire, En bas, la paroi externe du maxillaire est en contael 
avec la paroi interne. 

Cas 12. Atrophie avancée de J'antre d'Highmore gauche par 
suite de la saillie de la paroi externe de la fosse nasale dans le 
sinus. Épaississement de la paroi latérale du sinus maxillaire au 
niveau de l'arète, atteignant jusqu'à 7 millimètres, el dépression de 
la paroi facial ymétrie légère du squelette facial: 

Cas 13. Atrophie des antres d'Highmoré par suile de l'enfon- 
coment profond des parois faciales et de celui de la paroi nasale du 

üllaire vers les sinus. Le plancher des antres d'Highmore 
phiés se trouve à 16 millimètres au dessus du plancher nasal. 
Cas 14. L'antre d'Highmore gauche est atrophié; il à # millimé- 
tres de largeur, à la base; son plancher se trouve à 30 millimètres an 
dessus de celui de la fosse nasale; l’antre droit est excessivement 
ge et possède un prolongement alvéolaire; [a paroi nasale externe 
“ée et fait saillie dans le sinus maxillaire, La paroi antéro- 








































externe est déprimée, Du côté du sinus spacieux, large de 15 milli- 
mètres à sa base, la paroi anté 
fosse canine fait défaut. 

Cas 





eure du maxillaire est large, la 
symétrie du squelet{e facial. 

Atrophie de l'antre d'Highmore droit, par suite dé 
ation de la paroi nasale externe. Les parois de l'antre sont 
iissies, à l'exception de Ja paroi antérieure, eu présentent des 
bourrelets vecs l'intérieur, L'antre d'Highmore gauche est spacieux 
<Umoni d'un prolongement alvéolaire. 

























ST 

n . Atraphie du sinus maxillaire anche par suite de 

kon de) paroi rasale externe; dépression do la paroi de 
maxillaire 00 Lis: Ki Apongieux de l'aponhyse déntaire remont 1 

droite, l'antre d'Highinore descend jusqu'au Mes 

j plancher des fosses nusules; à gauche, le plancher du sinus ai 

uk 46 onllimètres plus haut, - 

Cas 11 Atrophie de l'antre d'Highmore par suite de J'oxeava- 

“jjon du méat moyen: 

Gas et id Absence compléte ct alrophie très prononcée du 

sinus maxillaire gauche. - 

di maintenant on compare les cas normaux À ceux qui sont 

> désignés sous la rubrique « rélrécissemeut de l'antre d'Highmore 

par suite du manque de résorplion », on trouve que, en m 

Ja largeur normale de la cavité nasale est de 32 millimètres. 
Pour les cas anormaux,..,,...... ; 38 muüllimétres, 
Si l'on étudie chacun de ces cas dans lesquels la sténose est dus 

à un manque de résorplion ou à un enfoncement des parois 


ne, 














HR CIAlOS Am a rein eee ae ocese S millémétres, 
Pour les préparations aveo slénose du sinus, par suite dé l'exea- 
vation de la paroi latérale du nez..,..,.... 43 millimeir 


CONSIDÉRATIONS PRATIQUES. 


Il a élé démontré on étudiant l'élargissement de l'antre 
d'Highniore produit par les excavations de ses parois, (ans quelles 
mesures ces particularités anatomiques peuvent avoir une influence 
sur l'étendue occupée par les liquides aveumulés, sur l'ectasie des 
parois des sinus, sur la propagation des proressis pathologi 
des parois des sinus, sur la propagation des processus patholo- 
giques de l'apophyse dentaire à lu muqueuse du sinus, et enfin, sur 
les sinus eux-mêmes. On doit faire des remarques analo, à 
propos de l'anatomie des sinus maxillaires atrophiés. La 
lion parfois énorme du sinus, rendra très difficile l'aceès par la 
paroi antérieure, et cela n'est pas sans impe 
pôur la resection de la seconde branche du trijumeau dan $ 
Plérygo-palatine, Le passage à travers le sinus maxillaire atraphié 
no sera pas aisé, et l'opérateur ne pourri que difficilement 
exécuter les mouvements nécessaires à l'opération. Si Ja paroi 
faciale s'enfonce, comme dans les cas combinés avec différentes 

















nee, par exemple 
ns la fosse 
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« de sténose, el ques en même Lemps, la paroi 
ne soit exeavée et épaissie, Ja fosse nasale pourra 
ouverte; sa paroi extorne est facilement lésée, cb quand l'a À 
tion esi commencée, On m'a d'autre rose QUO délrüire 
partiellement la paroi nasale externe; aën d'obtenir l'espace 
nécessaire pour pratiquer l'opération, 2 
L'épaississement de la paroi antérieure rond plus diffidile 
l'ouverture du sinus maxillaire eL l'entrée dans la fosse plérygo 
palaüne. Pour la guérison do la plaie, il ne sera pas indifférent 
d'avoir lésé des os épais contenant beaucoup de sang, n ouvrant 









la cavité. 
se liquides accumulés dans un sinus alrophié ne pouvent 
s'étendre que d'une manière restreinte, et l’éctasie des parois de Ja 
cavité, à l'exception de la paroi interne, ne se produira que diff 
clement dans les cas où les parois sont épaissies. Les affections 
des antres spacieux el atrophiés présenteront done des aspeels 
pathologiques différents correspondantitdes symptômes identiques, 
J'ai déjà tranché la question du diagnostic de l'atrophie de l'antre 
d'Higbmore chez le vivant. Bien que mes observations ne se basent 
que sur des autopsies, je ne doute pointque tout praticien avecun pen 
d'expérience ne puisse faire ce diagnostic. La dépression profonde 
de la paroi maxillaire externe est facile à reconnaitre. Si la sténose 
n'est qu'uailatérale, on est guidé par l'asymétrio de la face, et les 
cas dans lesquels la sténose du sinus maxillaire serait produile par 
l'excavation de la paroï nasale externe seule ou par celle caust 
accompagnée de plusieurs autres, ne présenteront aucune difficulté 
pour un médecin exercé à la rhinoscopie. 











ÉTAT DE LA SURFACE DU MAXILLAIRE SUPÉRIEUR QUI REGARDE 
LE sx 





Le maxillaire supérieur, l'os palatin, l'apophyse maxillaire du 
cornet inférieur el l'apophyse unciforme de l'ethmoïde contribuent 
inégalement à la formation de la paroi interne du sinus maxillaire: 
ll se produit une compensation entre ces divers segments OSS0UX; 
car lorsque la part de l'un devient moïndre, un autre le supplée. 
Celle compensation peut aller si loin que, par exemple, toute la 


parle supérieure de a paroi nasale du maxillaire peut manquer el 
fre remplacée par l'os palatin: 
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terne du sinûs ne présnte pas Jo mer 

6j car les saillies oh ee Hal 

es anormales, ainsi que les canaux des valsseanr A 

sont quelque. peu variables et donnent à Ja paroi, prit 

un aspect qui diffère beaucoup avec chaque cas, De 

n trouve souvent sur les parois compactes du sinus nee 

las cailles osseuses, des pointes eL des aiguilles, dont Ja 

jgeur peutattéindre 5 illimétres : paroi ces formations, celles 

qui partent dé Ja) plaque orbitaire du sinus et qui se portent 

devant ‘de l'apophyse unciforme sont les seules qui ont une 

rigine physiologique. Les autres représentent des produits d'affee- 

Monsinfammatoires du périoste interne du taxillaire, que nous 

xamincrons deplus près dans Je chapitre XX. G. J. Sonesez (D), 

à propos desvconcrélions osseuses de l'antre d'Highmore rap- 

ant des stalnéliles, dit qu'elles peuvent être pathologiques 

ou qu'on peut les expliquer par la tendance qu'a la paroi à 

former un pontrau dessus des canaux vasculaires él nerveux. 

Sur la PIX, fig. 1 de so monographie, il a fait dessiner ces 
prolongements. 












CANAUX NEIVEUX ET YASCULAIRES. 
{PLXXIX, 6g: 1 


Ces canaux sont surlout bien marqués sur les parois antérieure 
et latérale. Sur la paroi antérieure du sinus, deux fins canaux par- 
lent du canal infra-orbilaire. Ils décrivent un are en traversant 
obliquement la paroi faciale du maxillaire, se dirigeant de la partie 
süpéro-exlerne vers la paroi inféro-interne, Un système de canaux 
semblables {au nombre de deux) de mème provenance commence 
au niveau de la Lubérosité maxillaire, et de ce point se dirige en 
avant, en suivant le plancher du sinus. Ces canaux conduisent les 
nerfs dentaires: le canal situé du côté interne, sur la paroi faciale 
dusiuus, conduit le nerf dentaire antérieur ; le canal situé latérale- 
ent, le nerf dentaire médian: les canaux postérieurs, les nerfs 
dentaires postérieurs. Les premiers partent du nerf infra-orbitai 
les derniérs du tronc principal du second rameau de la cinquième 
Paite, Les nerfs sont accompagnés par des vaisseaux de même 
nom, qui correspondent à la région où se distribue l'artère maxil- 
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afro interne et ses satellites vaineux. Les parois do eos canaux, 
tournées du côté du sinus ne sont jamais complètes én certain, 
points, elles se Lransforment, Par se del interruption de leur 
paroi interne, en demi-canaux, dont la longueur peut atteindre 19 : 
5 millimètres. ë 
she sue du canal infen-orbitaire, qui fait suillia dans l'antre, 
est fréquemment déhiscent, ce qui permet au norf d'entrér on 
Lantaet direct avec les parties molles. Jo conservé une préparation 
sur laquelle le canal infra-orbitaire el son bourrelel présentiient 
en cinq points des déhiscences ducôté du sinus; do ces lacunes, 
la plus grande avait 5 millimètres de long et à de large. 

Cette disposition estimportante au point dévuë pratique, parce 
que Jes nerfs dentaires (1) se trouvent en contact direct aveo le 
revèlement di sinus maxillaire; lorsque la muqueuse des sinus 
est malade, ils souffrent également et peuvent bre comprimés par 
les exsudats du sinus. I résulle nettement d'un passage du Cravail 
de J. Mesres, sur Jes dents, que ce ‘fait peul se produire. 
Hoxren dit: « I se développe souvent dans la cavilé muqueuse 
du maxillaire supérieur des infammations avec des suppurations 
consécutives, qui proviennent de cerlaines maladies des régions 
isines et dont la cause principale est la fermeture de l'orilice qui 
fait communiquer l’antre aveele nez. On ne peut facilement dire si 
celle fermeture est la eause ou simplement l'effet de la maladie, 
mais on a des raisons sérieuses pour soupçonner, d'après la pré- 
sence de quelques-uns des vaisseaux, que l'oblitéralion. n'est que 
l'effet de la maladie principale. Quand locclusion est la cause dé la 
maladie, le mucus s'accumule et la muqueuse s'enflamme. Celle 
inflammation de la eavilé muqueuse prodoit une douleur qu'on 
serait porté, tout d'abord, à considérer comme un mal de dent, 
surtout quand le sujet a une dent éariée, du côté affecté. » 


S 





CRÈTES OSSEUSES. 


I a été déjà question des crêtes osseuses dans l'antre d'Hligh- 
more, importantes en ce qu'elles Jimitént les prolongements 
Pour Lerminer, il ne resle qu'à ajouter que de potiles arèles orien- 
tes frontalement se rencontrent assez souvent dans les parties 


(1 Sur des masllires À parois antérieures minécr, on peut aouvent voir, en 
roganlant du 6518 de {a face, le gros réseau des nerfs dentaire 










Se 
semblables, mais plus longues, 


en arrière, entré Jos | à 

arr parut, tn 
ti * ile forme entre elles et Ju pie 
vélos. Le développement de cos erbtes peut 
abléque, comme le déerit CS, Tiomes , l'antre: 


mblé étre diviséen plusieurs compartiments, 





NES SUR LE PLANCHER OÙ SIXUS MAXILLAIRE. 
(PL: XXVIL fl: 17) 













… Nous avons déjà dit, dans notre description do sinus maxiflaire 
lorsque lo prolongement alvéolaire atteint un ain 
ofondeuvsses coupoles des alvéoles dentaires peuvent faire 
aillie dans le sinus, Ces particularités anatomiques, sur lesquelles 
NHounon (2)? le premier, attira l'altention, ont, an point 
de vue pralique, une telle importance, que nous ne pouyons 
us dispenser de les éludier d'une façon approfondie, La 
formation des coupoles alvéolaires sur le plancher du sinus dépend 





(1) Anatomie der Zühne, Berlin, 1877. 
Corp. hum. desquisito anat. Hagae-Comitis, 1651, 
tram Hoe btrinque unum, sub oculi «de inferiore ui os mt 6euk tutelam 








6 modo protuborat, ad latera inferiora nasi situm est. Insiguiter cavam, 
7 xpharieun, aliquantulum vero oblongam, et ita amplum 0 attieulus pollicis 
— mijoris pedis ultimus! in illo dalitescat. Osss attennato seu squamigusai obte- 
“Hit : 68 enim quod illud ineludit, etquod a4 dontinua alroolis extremis distinguit, 
erassitie chartam Emporeticam non multum exesdit. [n basi hajus protiborantes 
Asa éminentiae cornuntur, Ossibus dentium apices teauiores inetodintue.……. 
Atjue bic silentio prasterire non possumus, quod géuérosæ cuidan fomians sab 
noslra cura latioranti ncéidits Cum aub foin eaque continua salsi bamoris destil- 
latione, per multôs retro annox laborasset, ommesque pans dentes orrnos Rè 
farionos evulaérat; hec tamen a dolore liberata tandem dents eanino sinisté 
| laleris aogro. Simul squamasa Îlla diatinetio inter cavitatem banc ot dentis fuveam 
ipitar, adso ul hamoram, per/alveolum dicti dealis, ab autro illo pereanis sac 
centérit déstiatio. Qua mullam perterrita, stylo argenteo in alveolam ipmisso 
= ofiginem fontis bujos exploratura, usque ad oulurm, per un<ia P 
Anis magin xdbne melueng ponoam: minorem plamis deesrplis Lola pene ai 
-onfitudinem palman anius immisit, Jam maxime consternata, ad cersbrui MAR 
= Métitrore exiftimans, me inter altos consuluit; vbi gulas exawin 
= Minus cireumstantias, pénnae reduplicationes, illamque per © 
_fügyrare invénimus. Atque sic, ubi in figurk aoquenti eavitate 
ia de nsu ne nocessitate hujus satis instructam, prronnit 
= Paliotisaimans habuimus, a timore et medieina simul desisit. 
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le plus souvent de l'architocture du masillaire supérieur, : 
du coté basal, la substance spongiouse s'élève notablement ae 
dessus du plancher des fosses nasales, es alvéoles sont plor, 
dans du tissu diploëtique, et ce n est qu'au niveau de la Lubiérosité 
maxillairé qu'on trouve parfois une saillie faiblement dévelop 6 
correspondant à la dernière molaire Lorsque l'antre dHighnore 
possède un prolongement alvéolaire profond, les alvéoles des 
molaires apparaissent plus nellement, et lorsque le prolongement 
se continue en avant vers la ligne médiane où dans lo palais, 
il se peut que les alvéoles des prémolaires , elles aussi, parfois 
mème celles des canines, fassent saillie dans l'antre d'Highe 
more: alors les loges minces des dents pourront contribüer 
directement à la formation de la paroi du sinus maxillaire, Maisil 
existe dans ces rapports de fréquentes variétés: Ainsi, lorsqu'on 
rencontre un prolongement profond dans l'apophyse alvéolaire, les 
cinq ou sept bourrelets de l'alvéole sont tantôt faiblement, tantôt 
fortement développés: ces différences sont en rapport avec Je 
développement individuel des dents. 

L'étude particulière que nous avons faite de ces rapporls nous à 
conduit aux résultats suivants : 

Le plancher du sinus maxillaire présente de grandes variétés de 
forme et de dimension. Il est plan ou excavé, large ou étroit, 
fréquemment partagé en plusieurs compartiménts, par des crêtes 
transversales, qui parfois s'excavent en forme de poches. On est 
en droit de distinguer deux situations du plancher du sinus. Ce 
deroïer peut être élevé ou abaissé, suivant qu'il se trouve au mêma 
nivéau que le plancher du nez ou au dessous. 

Daus le sens sagillal, le plancher du sinus s'étend d'ordinaire dé 
la lubérosilé maxillaire jusqu'au voisinage de la première prémo- 
laire; il arrive cependant aussi que le plancher du sinus soit plus 
court et qu'il se limite aux trois molaires ; dans ce cas, en avant 
des molaires, la paroï nasale du maxillaire se soude avec l'apo- 
physe dentaire, pour constituer une plaque osseuse, épaisse el com- 
pacte (PL XX VII, fi 

Dans les 26 cas où j'ai étudié ces rapports, le sinus se prolon- 
geail Lreize fois jusqu'à la première prémolaire, trois fois jusqu'à 
la seconde, quatre fois jusqu'à la canine, et dans six cas, il restait 
limilé à la région des molaires, Ainsi, Lantôt on trouve cinq ou six 


se au dessous du plancher du sinus, tantôt on n'en trouve que 
rois. 
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‘épaisseur, on peut admeit 
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ele plancher, dans {a région no 
lair scend. jusqu'aux pointes dax ratinés, où 
lesalvéolaires, elles-mêmes, contribiient HtOtmeR le 












farnvant dé la promière molaire, le plancher du sinus, norma- 
nt, s'élève vers Je haut, de telle sorte qu'en avant: une coucho 
use, de plus en plus épaisse, s'intercale éntre le sinus manif. 
jratebles alvéolés dentaires. Ainsi s'explique facilement pourquoi 
ordinaire on ne pout reconnaitre que quelques coupoles d'alyéoles 
4e molaires sur 10 plancher du sinus. Ces coupols se présentent 
sous forme de surfaces circonseriles, plates, minces, {ranspa- 
fentes, que l'on voit en éclairant les alvéolos, après l'extraction des 
= molnires. Ces surfaces présentent souvent des lacunes en 
ombre variable, étroitement serrées les unes contre les autres 
(ribrum aloeolare) et destinées à laisser passer les nerfs et les vais- 
sonux dentaires. 

Lorsque le/plancher du sinus est situé très bas, el que les racines 
Méntaires sonlibien développées, il peul arriver que les coupoles 
alvéolaires fassent saillie sur le plancher du sinus, sous forme 
W'éminences, libres de lous côlés, coniques, de dimensions lrès 
Sariables (PI: XXVI, fig. 4 el 2j. Le plus souvent, el pour des 
raisons faciles à comprendre, il s'agit des alvéoles des molaires, 
plus rarement des alvéoles des prémolaires, plus rarement encore 
décelles de canines. On doit remarquer à ce sujet, que fréquem- 
ment les racines externes des molaires se trouvent sur la paroi 
faciale du maxillaire, les racines palatines sur la plaque interne de 
l'apophyse dentaire. 

Sur 40 maxillaires supérieurs, je n'ai obtenu de résultat négatif 
Qué dans 20 cas. J'ai trouvé les saillies des alvéoles de la première 
molaire onze fois, celles de la seconde, quinze fois, celles de 
Ja Lroisième, quatre fois (1) el des suillies des alvéoles de la 
deuxième prémolaire, trois fois. 

Dans cette série, je n'ai pas rencontré de saillies al 
la première prémotaire et de la canine. Pour ce qui concerne la 
tombinaison des saillies, je renvoie au tableau ci-joint. Pour la 
Prmière et ln soconde molaire, où bien chaque sommet de racine 

















laires de 


molaire était 





AD Ce chiffre n'est pan abaolo, car dans quelques cas Ia troisième 
lümbée, et son alyéole s'était atrophiée. 
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possède une saillie spéciale correspondante, sur le plancher du sf 
au bien les deux raoinès externes ne sont recouverlos que par un 
seul hourrelet suivi, du côté: internes à quelque distance, d'un 
autre bourrelet plus pétit pour la racine palatine. Les racines 
de la seconde molaire sont fréquemment logées dans un gros 
hourrelet transversal, épais, qui s'étend, entre les parois faciale 
et nasale du sinus (PI, XXVII, fige 3m ot 5) 6 qui divis 
le prolongement alvéolaire en une fosse antérieure St uno posté 
ricure. Dans la fosse antérieure, On trouve les saillies de à 
première molaire, accidentellement, celles des prémolaires ; dans la, 
fosse postérieure, celle de la troisième molaire. [l'en résulte que 
des deux côtés du bourrelet transversal, le plancher s'excave en. 
forme de poche, et que les alvéoles de Ja seconde molaire font 
sxillie dans toute leur longueur à l'intérieur dusinus maxillaire, Le 
bourrele de la seconde molaire est parfois reporté un peu en 
avant, auquel cas, sa racine externe, postérieure, sè trouve placée 
en arrière du hourrelet. Ce hourrélet est très rare sur Ja première 
molaire, Je ne l'ai jamais observé sur la troisième. Cette molaire 
ne forme le plus souvent qu'un simple bourrelet aplati, qui provient 
de l'atrophie et de la sondure de ses racines. 

Les élévalions des coupoles alvéolaires sont solides ou perforées 
<P, XX VI, fig. 4 et 2) à la façon que nous avons indiquée pour 
les coupoles alvéolaires non saillantes. Fréquemment, plusieurs 
des pertuis vasculaires et nerveux s'unissent pour former dé 
grandes lacunes: dans ce cas, les pointes des racines viennent en 
contact direct avec le revêtement du sinus maxillaire. Même dans 
des conditions {out à fait normales, les coupoles alvéolaires 
peuvent complètement manquer, ainsi que J. Dieuenmnoëx (1), 
J. Hrur (2), Rescunerren (3), S. Th. Sümmemixe (4), C. S. Tours (5) 
et À. L. M, Veurrau (6) l'ont observé, J'ai pu faire les mèmes 
remarques. 

Après la chute des dents, les bourrelets alvéolaires entrent en 


régression et le plancher qui limite le sinus, formé par l'apophyse 
dentaire atrophiée, est lisse. 
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9) Abhandi, d, chirurg. Anat, Bd, 1, Weimar, 1899. 


om. anal, et med. Ulrajecti, 1685, 
: Anatomie, Wien, 1878. 
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Dans chacun des. ous de relle sbrits J'ai trouvé sue la pa 


médiane du plancher du sinus un long bourrelet horizontal M. 


gant d'une canine retenue enkystées ar 





Les dispositions du plancher du sinus quo nous Venons de 
décrire et des alvéoles dentaires situées au dessous, expliquent 
comment la carie des quatre dernières dents el celle de l'apophyse 
dentaire, dans celle région; peuvent donner lieu à un empyème dé 
Y'antre d'Highmore, ét, de plus, comment la carie des incisives 
des canines el de la première molaire, avec formation d'abebs, 
déterminent facilement des perforations vers le palais et (pour les 
indisives) vers les fosses nasales. 

La minceur des coupoles alvéolaires peul aussi avoir pour 
conséquence que les accumulations de liquide compriment les 
alvéoles et déterminent une affection consécutive des dents. 
D'après Werxim (1), les névralgies dentaires et faciales doivent 
en effet cwsister avec les ectasies du sinus maxillaire. Mais, à mon 
avis, on doit aussi considérer comme Eause des névralgies, la 
pression exercée sur les filets libres des nerfs dentaires, ainsi que 
la propagation de l'inflammation à ces nerfs. 

Lorsque l'antre d'Highmore est peu profond, l'influence de lu 
distension du sinus ne retentit pas aussi facilementsur les dents, car 
e épaisse d'os se trouve placée au dessus des alvéoles. 
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DIVISION DE SINUS MAXILLAINÉ EX DEUX COMPARTIMENTS, 
FAR UKE CLOISON COMPLÈTE: 
Pi. XXVU, fige Let 5.) 





pas rare de trouver la région postéro-supérieure du 
arée de la partie principale de l'antre par une lame 
osseuse. Une élude plus miputieuse montre cependant qu'il n'y & 
pas une véritable division de l'antre en deux, mais seulement un 
développement exagéré d'une cellule maxillaire (Hauzxu), qui s'est 
en une grosse vésicule osseuse, Dans un de mes Cas, 
celte vésieule alteignait une longueur de 43 millimètres une 
hautear el une profondeur de 9 millimètres, 

Le sinus maxillaire offre un aspect tout à fait différent, lorsque: 





£ 





développé 


{1} Arch. f. klis, Chirurg. Bd. 





X. Berlin, 1876, 
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! cellules ossousu voisines, il existe une. vétitible division. 
lors une large plaque osseuse QU partage le 
janillaire en deur portions, communiquant Fune or L'autre Ps 
ef nasales, mais non entre elles. Un direction ét fa sitio 
» ele cloison variônt d'un cas à l'autre, ainsi que le montre fa 
fiption que nous allons donner de quelques préparations: 
fait dépend l'étendue de deux compartiments. ë 

Dans le cas { (PL XXVII, fig. 5), on trouve dans In région pos. 
Téro-supérieure de l'un des sinus, une lame osseuse { aire re 
quement entre les parois supérieures extorne et postérieure; elfe 
divise le sinus en un étage antérieur plus grand et un Élagé posté 
teur plus potit. Le premier communique normalement avec le 
méatmoyon, le deuxième avec le méat supérieur, à l'a 
Jarge fento f/ssura éthmoidalis inferior). 

Dans le cas 2, la cloison descend à pie d'un coté du milieu de 
paroi otbitaire vers Ie plancher du sinus et partage ce dernier en 
une cellule antérieure et une cellule postérieure presque d'égal 
volume, Les communications avec les fosses nasales se font comme 
dans le cas 1. 

Dans le cas 3 (PI XX VIF, }, on trouve d'un côté une plaque 
osseuse disposée presque horizontalement entre les parois anté- 
rieur, postérieure, externe et interne, el qui divise le sinus maxil- 
laire en deux cavités superposées. La cavité inférieure, plus grande, 
communique, par l'intermédiaire de l'ostium maxillaire Lypique, 
avec le méat moyen; la supérieure, plus petite, avec la fente eth- 
moïdale inférieure. Cette fente conduit, de plus, dans les cellules 
elhmoïdales postérieures. 

W, Gnuner (1) a signalé la division du sinus maxillaire par une 
cloison complète, Il a rencontré cinq cas de ce genre sur 
200 cränes ; l'un d'eux présentait celte anomalie des deux cb 
Ses vas se distinguent cependant essentiellement des miens, en ce 
que les deux moitiés des sinus anormaux s'ouvraient d'une façon 
£onslanté dans le méat moyen. Je ne puis m'expliquer le mode 
de développement de cette anomalie spéciale, qu'en suppo- 
sant que-dans l'ébauche embryonnaire de l'antre d'Highmore, outre 
6 bourgeon normal provenant du méat moyen, il s'en est formé 
Un autre, venant de la fente cthmoïdale inférieure. 


des- 
de ce 
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Ja 

















(1) Ucber Faite von Theilung des Sinus mazillaris durch ein Seplum essewm 
Perfectum, ete, Virch. Arch, Bd, CXII. 
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La division du sinus en doux loges mérila uno montion spécial 
a point de vuë pratique. H pourrait arriver, par exemple, que Vo 
fit, pour des douleurs siégeant dans l'os maxillaire Une OUVerrS, 
et que l'an ne trouva rien, parce que l'étage Supérieur seul ot 
malade. De plus, les tumeurs et los ectasies de la cavité spé 
rieure pourraient donner lieu à des dispositions analomiques rares, 


FAUX OS INTÉACALAIRES DE L'ANTRE D'HIGHNORE. 


Le prolongement de l'os malaire el l'angle postéro-supérient du 
sinus maxillaire deviennent souvent le siège d'os inlercalaires, 
Hiver. (1) dans an petit travail intitulé ; « Sur la présence des faux 
os intercalaires dans la paroi externe do l'antre d'Highmore dé 
l'Homme » a prouvé qu'au niveau de la ligne de ‘soudure de l'és 
malaire et de l'os maxillaire, il se forme souvent, sur le premier 
de ces os un ilot de substance cortieale compacte, de telle sorte 
qu'un os qui n'appartient pas à la cavité, contribue à en former la 
paroi. La grandeur de ces faux 0s intercalaires est très variable. 
Hrarc a vu qu'elle variait de celle d'une tte d'épingle à celle 
d'une pièce de cinquante centimes. 

Dans la région postéro-supérieure du?sinus maxillaire, se pro- 
duisent de faux os tntercalaires, dans les points où le processus 
orbitaire de l'os palatin se soude au maxillaire supérieur. Il se 
forme dans la paroi du sinus des lacunes qui sont obturées par des 
saillies en forme d'ilot provenant dece processus. Sur un des cas 
que j'ai observés, on trouve dans cet angle du sinus maxillaire qui, 
entre parenthèse, présente une légère voussure, sepl faux 0s 
intercalaires, 





Plus rarement on voilen ce point de vrais os intercalaires, repré- 
sentés par de petits osselets logés entre le maxillaire supérieur, le 
palatin et l'ethmoîde. 

Plus profondément vers le bas, au point de soudure de la tubé- 
rosilé maxillaire et de l'apophyse ptérygoïde, se trouve assez 
souvent une lacune dé la paroi de l'antre d'Highmore, grande 
comme une petite lentille, qui est remplie par un petit ilot de 
substance cortieale, Cet ilot saillant dépend de l'apophyse pléty 


{1} Ueber das Va 





; mien falsycher Sehaltknochen in der aüsseren Wand der 
menscM. Highmorshÿhle, Sizungsber, d, k. Akad, in Wien. Bd, XLIV: 











oïde. Cés conditions anatomiques sont q 
ue, datis ce# ons, l'antre n'est pas aussi 
é dans les conditions ordinaires, 


autaut plus 
solidement 


IDÉMISCENCES DANS LES PAROIS DO SINUS MAXILLAIRE 


pos déhiscences dos parois de l'autre d'Highmore se présentent 


sous trois formes distinctes. La forme la plus fréquente vst celle 
qui survient avec l'âge, par suite de In résorption de Ja substance 


“gsseuse; dans cé cas, les paroïs deviennént minces comme une 


feuille de papier, transparentes, el on ÿ observe, par places, des 
pertes le substance. Une autre forme de lacunes se développe sûre 
fe plancher des canaux vaseulaires profondément exeavés, comme 
on observé aussi pour d'autres os. 

Dans la troisième forme, la déhiscence est due à un arrêt de 
développement du système osseux. Je puis citer quatre exemples 
dé cette dernière forme. Un de ces cas, qui se rapporte 4 un crâne 
d'homme, présentait des déhiscences de Ja lame papyracée du 
Hbyrinthe ethmoïdal (PI. XXXIV, fig. 2 /). La plaque supérieure 
orhitaire possède, du côté où se trouve 
lethmoïde, entre le canal infra-orbitaire et 
aire supérieur avec l'ethmoïde, une lacune en forme de eroissant, 
longue de 16 millimètres et large de 3 à 4, éloignée de 12 milli- 
mètres du rebord infra-orbitaire, et de 9 millimètres de la fente 
ürhitaire inférieure; son bord interne est arrondi, son bord externe 
tt légèrement crénelé. Dans le deuxième cas, combiné également 
aveo une lacune de la lame papyracée, la paroï infé 
l'orbite présentait deux lacunes, et, sur la tubérosité du maxillaire, 
ot en voyait une seconde; dans le troisième cas, on trouvait une 
léoné anguleuse dans la région postérieure du plancher orbitaire 
et dans le quatrième cas, on découvrait, sur la mème lame osseuse, 
une lacune linéaire située en avant, 

La preuve qu'il ne s'agissait pas dans ces cas de déhiscence 
consécutive à une atrophie, mais d'une lacune due à un arrèt de 
développement, je la trouve dans ces faits : 1° que les hords de la 
tégion déhiscente ont un aspect différent de co s 
Yenant d'une atrophie; 2° que ces anomalies coïncident av 
arrêts de développement de l'ethmoïde. (Cas {et 2.) 
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REVÉTEMENT DU SINUS MAXILLAIRE, 
CPI XXVUX, fige BL) DE 


La mombrane qui revêt le sinus maxillaire sl très délicate, 
beaucoup plus mince ol beaucoup moins dense que la muqueuse 
nasale, dont elle représente un prolongement latéral, On y: distingue 
plusieurs couches qui, d'ailleurs, ne sont pas {rès nellement sépa. 
rées les unes des autres, La couche superficielle renferme un fin 
réseau fibrillaire, dans les mailles duquel on voit dés cellules 
arrondies. Sa face libre est recouverte d'un épithélium Vibra: 
ile (PI. XXVUE, fig. 14), La couche moyenne contient des 
glandes dont Ph. C. Surrey (1) à fait une description complète, 
Leurs formes et leurs dimensions sont très variables; elles résseme 
blent beaucoup aux glandes de Meibomius, mais on trouve d'ordi- 
maire, à côté d'elles, des glandes simples, mème Lrès courtes et non 
ramifiées. Les glandes sont distribuées sur toutes les parois du sinus 
maxillaire ; elles n'y sont ni aussi régulièrement disposées, ni aussi 
nombreuses que dans la muqueuse du nez, mais des points pourous 
deglandes alternent avec d'autres qui en sont dépourvus (PI. XXVII, 
fig. 10). L'épithélium superficiel se continue sur un certain lrajet, 
sous forme de cellules cylindriques, dans les conduits excréteurs 
des glandes. 

Bien que déjà dans l'analomie de Venneyx, on trouve une 
nolice se rapportant à la physiologie des glandes du sinus maxil- 
laire, elles n'ont cependant été mises en lumière que par les études 
approfondies de J. Ginanès (2), de MH. Luscuxa (3) et de 
C. Saren (4). Pour ce qui concerne leur topographie, je trouve 
dans l'ouvrage de M. J. Weern (5) cette observation, qu'elles seraient 
parsembes dans la muqueuse, tandis que Luscnka, qui en a fait une 
étude histologique complète, se borne à ajouter que l'on peut déjà 
voir les acini des glandes à la loupe (6). 

La couche la plus profonde de la muqueuse des sinus est 








Q)L.e, 


(@) Ueber die Sehleïmcysten der Oberkieferhähle. Trad. du français. Vireh, 
Arch, Rd. IX. Berlin, 1856. 

(8) Die Anat. d. Menschen, Bà, I, 2 Abtb, Tübingen, 1897. 

(4) Traité d'anat. descript, Paris, 1872, 4. IL, 

65) Handb. d. Anat, d, menschl. Kürpers, Bonn, 1830. 

. (8) Pour rendre ces glandes visibles, GuiLoës faisait macérer la muquence dé 
l'antre d'Highmore dans de l'eau aiguisée d'acide nitriquo. 
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avé do dandes, #a structure ent dense et elle out plus rieh 
jules fusiformes que les autres parties de Ji membrn L 
immédiatement aocolée à la paroi osseuee np 
 périosle intérne eu l'on peut donc avec raison la dé de 

ous le nom décourle périostique (PL. XXNIE, fig. 8 2), Le 
pans les conditions normales, on peut, comme pour la dire 
mère, séparer facilement le revétement du sinus de In paroi 
= Geeuse, Si on lesaisilraveé une pince, on réussit plus où motna 
rompletement à détacher le sa6 membraneux: on ne rencontre 
d'obstacles qu'aux points de la paroi interne du maxillaire, où fe 
Févétement du sinus rejoint celui des fosses nasales, Fe 

LA muqueuse du sinus marillaire de l'embryon 24 du nouveniené 
et plusiours fois plus épaisse qué la membrane mince du sinus de 
J'adulle. On doitencore faire remarquer à ce sujet que chez eux il 
existe pas encore, à proprement parler, de sinus. Les couches 
épaisses imbibées, qui révélent les parois, s'accolént étroitement 
limitent une fente remplie de mucus et d'épithélium exfolié. 
Dans la région de l'infundibulum, les rangées épithélinles qui se 
régardént, se touchent par leurs surfaces libres. 

Le revétement de l'antre d'Highmore forme un véritable moule 
de la paroi interne du maxillaire, car elle suit exactement chaque 
dépression et chaque saillie. Parmi es dépressions, nous citerons 
principalement les grandes qui sont siuées dans la région de 
Yostium maxillaire ét du canal infra-orbitaire, el dont j'ai parlé 
plûs haut, au paragraphe des canaux des nerfs et des vaisseaux. 
La muqueuse plonge dans ces dépressions, ot l'entrée d'un de ces 
prolongements accessoires du sinus es très étroite ou elle corres- 
pond à la largeur de la fossette osseuse; la première dé ces dispo- 
silions «e présente lorsque la muqueuse venant du rebord, s'avanee 
dümme un diaphragme en avant de la fossette Les fossettes des 
Autres parois de l'antre d'Highmore offrent souvent ut état sem- 
blable. Ainsi, je possède une préparation avec une dépression 
fur la paroi postérieure du sinus maxillaire; la muqueuse présente 
ä l'entrée de la fossette un large rebord taillé à pie; artir de ce 
point, elle s'amincit eb tapisse la fossetle 

1 arrive également que la muqueuse du sinus maxillaire pré- 
sente des replis qui reposent sur une base, ou qui se trouvent dans 
Éprolongement d'éminences osseuses. Ces replis sont parfois 
nombreux, que dans un cas décrit par Hynre, le sinus se trouvait 
divisé en plusieurs compartiments. Îl est rare de voir un aussi 
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grand nombre de plis de la muqueuse te le 20 de Hynrt; sur 
300 autopsies, je n'ai pu retrouver ron de pare l, Mais on 
souvent quelques replis dans un point queléonque du sinus maxil. 
Jaire. La description suivante de quelques cas fera très bien come 
prendre &e dont il s'agit, s 

1, Aatre d'Highmore large, avec prolongement Vers l'apophyse 
alvéolaire: à droite, l'entrée daus le prolongement de l'apophyse 
frontale est rétrécie par une crêlo osseuse élevée, quilla réduitaux 
dimensions d'une petite lentille, La crête osseuse part du bourrele 
du cornet infra-orbitaire; un repli de la muqueuse peu élevé, en 
forme de eroissant, dont le bord est tourné vers le haut, va de ce 
même point à la paroi interne du sinus maxillaire, A gauche, ct 
plus en arrière, un repli assez grand, avec un bord libre qui regarde 
en avant, part de Ja paroi orhitaire et va vers la paroi nasale, 

2, À droite, on trouve quatre diverticules, deux plus pelils, en 
avant, au niveau da prolongement infra-orbitaire; et deux plus 
grands, en arrière, sur la paroi postérieure du sinus, avec des 
replis en forme de croissant au niveau des entrées. L'entrée du 
gement infra-orbitaire est, elle aussi, rétrécie par un grand 
repli de la muqueuse. 

3. Antres d'Highmore spacieux, avec prolongement dans l'apo- 
physe alvéolaire. À gauche, entre les paroïs latérale et médiane, 
est étendu un large repli de la muqueuse, orienté frontalement. 

4. Immédiatement en arrière de l'orifice de l'antre d'Highmore, 
on {rouve, à droite, entre les paroïs interne el supérieure du sinus 
maxillaire, un repli qui ressemble, par sa forme et ses dimensions, 
à une valvule semilunaire du cœur, 

5. Dans l'antre droit, s'élève entre le plancher de la paroi 
externe et la paroï interne, un haut repli orienté frontalement, qui 
repose sur une crèle osseuse basse, formant avec la paroi posté- 
rieure du sinus maxillaire un diverticule considérable. 

5. Sur celle préparation (PL XX VIT, fig. 3), le replis atteint un 
volume très remarquable; il est long de 24 millimètres environ el 
la e de 41. 11 est tendu dans la région postérieure du sinus 
muxillaire, entre les parois externe et interne eu divise la cavilé 
en deux espaces communiquant entre eux par un large orifice, En 
outr irée dans le prolongement infra-orbitaire (d) est divisée en 
deux par un petit repli de la muqueuse (c). Dans l'antre d'Hlighmore 


£auche, on ne trouve qu'un repli osseux large, à l'entrée du 
prolongement infra-orbitaire, 
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sition particulière des crétés ossensos et 
a déterminé la formation d'une } 
da lantedHighmors, Du bourrelot du anal infr. 
en effet, une haute erêle osseuse qui va DR 
du sinus, ét dos crèles plus petites partent de sv 
ipourse porter auadovant de la première crête, Entro lt 
déminences, iL 4880 formé une fosse profonde fermée pur une 
argo lame muqueuse, étendue entre les bords des crètés. La mem 
frane obturatrice contient une lacune grande comme un grain de 
Miénows pan laquelle Le recesaus anormal communique avec Je 
sinus maxillaire. 








Loupe DE COMMUNICATION ENTIE LES FOSSES NASÂLES ET LES SINCS 
MASILLAIRES (OSTIUM MAXILLARE.) 
(PE XXIX, fig 
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Nous avons déjà parlé de la situation de lostium maxillaire 
dans l'infundibulom et de sa structure, en faisant la description 
de la paroi externe du nez. 

Nous n'ayons pu cependant, à ce moment, apprécier suffisamment 
sa forme, parce que l'orifice, vu par l'infundibulum, n'est pas assez 
netlement apparent. Pour voir l'oriliee dans Loule son étendue, il est 
nécessaire d'ouvrir le sinus maxillaire et d'examiner la paroi 
interne de l'antre. £n procédant ainsi, on voit que l'ostium mail 
lire se trouve toujours placé juste au dessous du plancher de 
l'orbite, en arrière de l'éminence lucrymale, et que sa grandeur et sa 
forme sont assez variables, Le plus souvent, il forme une fente ellip- 
tique, dont le grand axe est dirigé sagittalement ; dans beaucoup de 
&as, au contraire, il est presque arrondi ou réniforme (1). Le plus 
pelitostium maxillaire que j'ai rencontré parmi les nombreux cas 
‘observés était arrondi et avait un diamètre de 3 millimètres; le 
plus grand présentait une longueur de 19 millimètres et une la 
de 5 millimètres. Dans les cas intermédiaires, la longueur variait 
entre 7 el 11 millimètres, la largeur entre 2 el G millimètres. Par- 
fois l'osliume est divisé-on deux parties par une erêle de la 
muqueuse (PI, XXIX, fig. # On). 
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(batdim utimurs mediocrem: af illa valiter compresta sit, trans 
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1 préciser Je rapport qu'il y ® entra la longueur et ln | 
arele composé le tableau suivant, ol les fig. nes 


pl. XXIX, les fig À et 2 de la PI: XT, etla fig, 6 do la PI, 1x, 


ont 
pour but de montrer eOs rapports: VE 


LORD non dance EU 
3 millim. 3 millim. 
7 n 2 n 
9 » 4 » 
il 5 6 , 
19 » bi » 


On doit remarquer, à propos du dernier cas (long. 19, larg, 8), 
qu'il n'existait pas d'ostium maxillaire proprement dit, et que 
Fhiatus semilunaris, dans toute sa longueur, s'ouvrail dans lo sinus 
maxillaire. 

L'ostium maxillaire en forme de fente (PI. XXIX, fig. 3 Om) eat, 
malgré sa grande longueur, facilement rétréci où fermé par le gon- 
flement de la muqueuse qui tpisse ses bords, Le fait se produit 
moins facilement pour les orifices arrondis, même de moyenne 
grandeur. 

La disposition anatomique qui permet la fermeture plus où moins 
facile de l'antre d'Highmore, ne joue cependant un rôle que dans 
ces cas où le processus pathologique a pris naissance dans le sinus. 
On observe alors parfois l'obturation de l'orifice, tandis que l'hiatus 
semilunaris reste perméable, An contraire, dans les affections qui 
parlent du nez et se propagent à la muqueuse qui revêt le sinus 
maxillaire, l'entrée étroite de l'infundibulum sera fermée avant 
celle de l'ostiom maxillaire, Au point de vue de la physiologie de 
Vantre d'Highmore, la manière dont se comporte l'ostium masie 
lare est indifférente, car la communication avec les fosses nasales 


ssou rélrécie on {out à fait oblitérée par la fermeture de l'infun: 
dibulum. 











Ainsi que nous l'avons vu, on reconnaîlra le miéux la position 
de l'ostiumi maxillaire par rapport à l'infundibulum, sur les coupes 
frontales des espaces pneumatiques. Pour que la coupe passe par 
celle partie de l'infundibulum dans laquelle se trouve le trou 
maxillaire, la coupe doit être faite juste en avant de l'extrémité 
postérieure de l'apophyse crista galli {PL XE, fig, 1, 2). Ces prépa” 
rations montrent, dans le plan de la coupe, une rainure dirigée 


























l'hiatus somilunaris ot se 
Lermÿ 
xillaire. La fonte out, suivant La largeur de late 


ne 

dibulüm, tantôt large, tantôt étroite, et lle 
bngue, suivant la largeur de l'apophyse unciforme 
Ces ral orts anatomiques nous apprennent que l'oriies de com- 
- onication (PL: XI Mg. 1 et 2 c) du sinus maxillaire peut être 
éloigné de 4 centimètre du véritable orifice nasal: 1 en résulte 
ue dés exsudats, même lorsqu'ils s'élèvent jusqu'à la voûte du 
sinus mavillairé, ne peuvent s'écouler que goutte à gontte, par 
uite dela vis à Lérgo, la tôle étant dans là pouition verticale. Cette 
disposition spéciale de l'orilice dé communicalion entre les fosses 
fasales et 16 sinus maxillaire, l'étroitesse fréquente de l'hiatus 
emilunaris et celle circonstance que le plus souvent les exsuilats 
de l'antre d'Higbmore ont une consistance épaisse, expliquent 
sufisamment la diffieullé de leur écoulement. Wraxuee (4) dit, à 
propos de l'orifice dé communication entre Jes fosses nasales et le 
sinus maxillaite, « que, lant que la muqueuse est en bon élat, on 
118 voit d'ordinaire qu'un orifice qui, lors mème que son revêtement 
n'est pas gonflé, est si étroit, que l'on pent à peine ÿ faire passer 
une soie ou une fine sonde. Il n'est pas rare aussi de rencontrer 
un orifice tellement large, que l'on puisse y faire passer sans léser 
Jes os, une sonde épaisse ou un cathéter volumineux », Cette opi- 
nion ne peut être admise pour le trou maxillaire proprement dit, 
tar on peut y introduire plusieurs sondes anatonfiques, et l'opinion 
dé Wennur n'est même pas exacte pour l'hiatus semilunaris, car 
ilest bien rare que ce hiatos soit assez élroit pour n'êlre pas per- 
méable à une sonde. A. Bonxs (2) avait émis une opinion aussi 
inexacte sur le fonctionnement de l'ostium mavillaire. Il dit : » Il 
né peut passer naturellement que peu de chose du sinus dans le 
néz, et plus la quantité de liquide accumulé est considérable, moins 
elle peut s'écouler, parce que l'orifice est formé de telle facon que 
s'il y a dans le sinus une accumulation € nsidérable de liquide, les 
deux lèvres de l'orifice sont pressées l'une contre l'autre ». On doit 
éhercher, non dans ces causes, mais dans celles que nous avons 
indiquées plus haut, la raison de la difficulté de l'écoulement des 
exsudats du sinus maxillaire. 


esl plus où 











(Ze. Ë 
(2) Bemerk. über dis chirurg. Anat. des Halses w. Kopfex, traduit de l'anglais, 
Halle, 1821, 
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La communication accessoire entra les cavités nasales ot le à à 
maxillaire que lon rencontre fréquemments à dj été décritu. 


page 106. 
DÉVELOPPEMENT DU SINUS MAXILLAIRR, 


La première ébauche du sinus maxillaire est représentée, comme 
l'a montré Dencr (1), par une évagination latérale de la muqueuse 
nasale, à laquelle correspond une excavalion à parois assez épaisses 
de la capsule rartilaginouse du nez: Plus tard, la capsule cartilagi: 
nouse est entourée de issu osseux et disparait, de {elle sorie 
que, finalement, la muqueuse sacciforme du sinus est logée dans un 
diverlicule osseux: 

Je me servirai, pour montrer ces dispositions du crâne, d'un 
embrçon arrivé au quatrième mois de la vie félale. Le sinus maxil- 
laire y forme une simple niche du méat moyen qui, contraire- 
ment à ce qui existera plus lard, présente sa plus grande Jar. 
geur au niveau de l'entrée, parce que les ébauches de l'apophyse 
unciforme et de la bulla ethmoïdalis sont encore peu saillantes, 
Plus tard, son orifice se rétrécit, lorsque les ébauches sont déve- 
loppées, et surtout lorsque la bauteur de l'apophyse uniforme 
cartilagineuse a augmenté. Le méat moyen a Ja forme d'un T 
couché, la branche verticale correspond à l'union du méat avec 
la fente nasale générale, une des moiliés de la branche horizontale 
représente le prolongement latéral du cornet ethmoïdal inférieur, 
Vaulre moilié, le sinus maxillaire primaire {PI. VIT, fig. 5 et 10). 

La niche du sinus de la capsule nasale carlilagineuse possède 
des parois épaisses; son point le plus profond est à peine plus 
élevé que le plancher de l'orbite, Le bord inférieur de la capsule, 
replié vers le haut, Sunit immédiatement à l'ébauche cartilagi- 
neuse du cornel inférieur. 























Dans le voisinage de la niche, le lissu osseux commence déjà à 
se former. 

Chez les nouveau-nés, le corps du maxillaîre est à peine indiqué; 
la parie postérieure de l'apophyse dentaire se trouve donc en 
contact direct avee le plancher de l'orbite, Le sinus maxillairé 
présente une pelile dépression qui va en arrière du sillon lacrymal, 


QLe 








leuxième molaire, Latéraloment, In eayité via 
fra-orbitaire, qu'elle dépasse à puitie vers Le ne 
ét dé la vie, le corps du maillaire à ne 
pré la distance entre Le canal foie! 
inë de lait, eat de 10 mitfimatres, 
5 à augmenté; en avant, il ne s'étend 
déqu'au canal infra-orbitaire, mais, ên arrière, i{ Va déja dépassé 
auteur du sinus s'est aussi accrue, enr il descend juequran 
au de l'insertion du cornel inférieur, Dans In troisième Se 
jusqu'à la quatrième, le sinus maxillaite s'est aussi développé 
essus du canal infra-orbitaire, Dans Ja septième Aer 
“partie du sinus que nous venons de décrire, s'étend jusqu moitié 
“distance du canal infra-orhituire et de l'apophyse 2ÿgomatique, 
Dans la Auitième et jusqu'à la neuvième année, le sinus s'est 
avancé jusque dans l'apophyse zygomatique, el a arquis, dans le 
sens transversal, sa forme définitive. La profondeur et la hauteur 
subissent des modifications essentielles par suile de la descente et 
dela sortie des dents. C'est pour cela que ces dimensions ne 

deviennent définitives qu'après la fin de la deuxième dentition. 





=cthifaité et 
: La profondeur 
» IL est vrai que 











ANATOMIE COMPANÉE DU SINUS MAXILLAIRE. 





{Pi XX VIN, fig 





Pi, XXX. fig. 129) 


Chez les Mammifères saacrosmatiques, le sinus maxillaire ne 
s'étend pas aussi loin en avant que chez les microsmatiques (ainsi 
que chez l'homme): il est, chez ces animaux, relativement petit. 
Le déplacement du sinus maxillaire chez les macrosmatiques est 
prôduil soi par lé cornet inférieur, ou bien par cel os, en mère 
lemps que par l'éthmoïde. Lorsqu'il est puissamment développé, le 
£ornot inférieur occupe en effet tant de place, que la paroi médiane du 
Sinus manque ét que la lamelle d'origine du cornet s'insère à la 
paroi latérale du sinus. Chez le Chien de mer, dont le cornet iufé- 
© dieur présente de très grandes dimensions: la paroi latérale du 
1 siuus maxillaire est même repoussée ver: 
C'est surtout sur le crâne des Carnivores que l'o \ 
Mént le déplacement du sinus produit par l'ethmoïde. Chez eux 
Loÿ du cornet limite avec le naso-turbinal et la paroi externe du 
Maxillaire, une loge, qui se termine à son extrémité postérieure par 





xtérieur. 
n constate nelie- 
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un petit divertieule, La loge est SLA he une partie du lab 
rinthe ethmotdal qui, par exemple chez le Chat, fait saillie squ 
dans le diverticule. Chez d autres animaux, dont le labyrinthe 
hmoïdal n'est pas aussi puissamment développé que chez le Chat 
où bien le nasoturbinal volumineux fait saillie dans lo'sinus (pe 
exemple le Chien et l'Ours), où bien toute la paroi latérale du Jay. 
rinthe, fortement voûlée, rétrécit le sinus, Nous Voyons, par const. 
quent, que la eavité du sinus fonctionne, dans un certain sens 
comme réceptacle de cornets ethmoïdaux. : 

On doit, en outre, remarquer au sujel des animaux macros 
matiques, que le maxillaire supérieur isolé ne possède pas de paroi 
nasale (PI. XXX, fig. 1. Le sinus maxillaire formesimplementune 
he qui s'agrandit en arrière; aux dépens de l'os palatin. 
us devons ajouter, entre parenthèse, que parfois aussi, chez 
L'Homme, une partie du palatin est employée à former le sinus 
(voir Ch. MIX, paragraphe du rétrécissement et de l'atrophie de 
l'antre d'Highmore). 

Le sinus maxillaire des macrosmatiques n'acquiert de paroi 
nasale que lorsque le maxillaire supérieur s'unit à l'ethmoïde, 
Alors, en effet, un prolongement descendant de la lame voméro- 
ethmoïdale (plaque maxillaire de l'ethmoïde de Seyoxc} vient se 
placer en avant de la loge, el la partie qui n'est pas fermée par 
celle lame, l'est par la face latérale du labyrinthe ethmoïdal elle: 
mème {PL XXX, fig. 2 pm). 

Chez beaucoup d'Ongulés, le sinus maxillaire est rempli dans sa 
plus grande partie par les molaires dont les alvéoles font une forte 
saillie dans les sinus (PJ. XXVIIL, fig, 7.) 

Chez l'Homme etechez les Singes, le sinus maxillaire est spacieux, 
par suile de la régression du cornel inférieur, ainsi que de l'eth- 
moide, et par suilé de la pelilesse des dents, 

La forme du sinus. chez l'Orang, est très curieuse (PL, XXX, fig. à 
el 4). I forme, ainsi que nous l'avons déjà vu, avec l'espace creux 
qui remplace les cellules ethmoïdales, une grande cavité unique, 


qui s'ouvre mème au niveau de son angle postérieur, dans le sinus 
sphénoïdal, 
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CHAPITRE XX 
Pathologie du sinus maxillaire. 


DES PROCESSUS INFLAMMATOIRES ATTEIONANT LE REVÉTRMENT D SNS 
à MAXILEAT 





DDans la grôndé majorité des cas, les inilammations de fa 
muqueuse du sinus maxillaire proviennent de la propagation de 
naladies dela muqueuse nasale. L'affection commence dans cette 
dérnière, sy élend et so propage ensuile à la muqueuse de J'antre 
diHighmore, Cela est facile à comprendre, car la muqueuse des 
fosses nasales se continue immédiatement ave 
maxillaire, au niveau de l'oslium;et, de plus, lions vasculaires 
derces cayilés sont si intimes, que souvent à la suite de la plus 
légère affection de l'une de ces cavités, l'autre réagit par injection 
el gonflement de sa muqueuse. La muqueuse du sinus maxillaire 
s'enlamme aussi &ln suite des affections des os maxillaires: on 
sait que cette muqueuse peu aussi devenir malade à {a suite de la 
varie des dents et de l'apophyse alvéolaire ; 1e après la section 
du nerf infraorbitaire, suivant la méthode indiquée par Marsmenr, 
dans laquelle la paroi orbitaire inférieure est sectionnée, B. v. 
Lanéexoëck (1) vit se produire, dans deux cas, une blennorhée 
purulente de l'antre d'Highmore. Cependant, celte sorte d'affection 
de l'antre est plus rare que celle qui provient de la muqueuse 
nasale, eL je n'ai eu jusqu'ici qu'une seulo fois l'occasion d'ob- 
Kerer dans Je sinus maxillaire une affection consécutive à la carie 
déntaire (2). La citation du travail de J. Huxren, sur les dents (3), 
qué nous avons rapportée plus haut, montre, d'ailleurs, qu'il peut 
mème se produire des combinaisons des deux formes (inflamma- 
lion d'origine dentaire et nasale). Ainsi, par exemple, à la suite 
d'une rhinite purulente, il s'est formé du pus dans l'antre d'High- 
More, pour les raisons déjà indiquées, et on voit alors se produire 








celle du kinus 





carel 














(1) Areh. f, klin, Chir. Bd, XI, Berlin, 1860. 

2) Jusqu'à l'annde 192; les cas que j'ai obrer 
Mans la deuxidme partie de l'ouvrage. 

(5) Pract: treat, onthe dis. of the teeth. London, 1711. 
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de violentes douleurs dentaires. Le médecin, trouve due 
siège la douleur dentaire ne dent cariée, el naturellomont la tend 
responsable do Ja violente douleur, il conseille l'extraction, pre 
l'extraction de la dent, qu'on croyait être la cause du mal, op 
constate l'insuecès de l'opération et une anamnèse minuliouse 
démontre, après une opération inulile, que la véritablo cause qu 
mal consiste en la propagation d'une inflammation de la muqueuse 
nasale à celle du sinus. 

Les maladies inflammatoires do la muqueuse nasale qui se pro 
pagent à la muqueuse du sinus maxillaire son : 

a) le catarche avec sécrétion séreuso:ou, muqueuse; 

à) le estarrhe avec production de pus; 


} la diphté 











ÉTAT ANATOMIQUE DE LA MUQUEUSE CATARNHALE ET DE LA MUQUBUSE 
DIPATÉRITIQUE. 


Avant tout, on doit remarquer que dans bien des cas, pas plus 
l'antre d'Highmore qu'aucune autre des cavilés pneumatiques, ne 
s'enllamme en présence d'un processus catarrhal de la mus 
Aussi bien dans Ja rhinite séreuse où 
maqueuse que dans la rhinite purulente, on trouve quelquefois la 
muqueuse des cavilés accessoires pâle, exsangue el amincie, bref, 
avec lous les caractères de la muqueuse normale. Mais si l'affection 
passe de la muqueuse nasale aux sinus maxillaires, on observe 
surtout deus phénomènes qui oceupent le premier plan el qui 
sont : 

la facile vutnérabilité de la muqueuse, et 

2 son absence de pouvoir plastique. 

La fable vulnérabilité de la muqueuse du sinus maxillaire se 
révèle le plus nettement dans les premiers stades du catarrhe. La 
muqueuse des fosses nasales, à celte période, est colorée en rouge 
foncé et l'on ne trouve que peu ou point de sécrétion. Si, dans un 
cas de ce genre, on pratique la dissection de l'antre d'Highmore, on 
peut, sur quelques sujets, observer l'aspect suivant: la muqueuse Y” 
sstinjectée, rouge, bien que cette coloralion ne soit pas aussi intense 
que celle de la mugneuse nasale; elle est quelquefois tachée, parc® 
que les parties injectées alternent avee les patties pâles, él on ÿ 
rencontre des Aémorrhagies (ecchymoses), preuves de Ja faible 


queuse des fosses nasales 
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sa résistance, qui peuvent donner lou à 
8, Gros comime des haricots, Lupparitio: 
es pourrait êlr attribuée à In structure 1 
Que, L'injeelion de cette dernière s'étant a 
sondes du revétement du maxillaire 
Aroste, ainsi qu'aux nerfs dentaires, 
La néorétion de liquide MUQUEUX OÙ purulent est {rés faible au 
commencement de la maladie, ot ne s'établit que lorsque l'hypé 
fémié existe dépuis quelque temps. Dans 6e cas. ln anne 
sinus masillaire est déjx un peu gonflée, ramollie, comme inftrée 
dun liquide jaundtre et parsemée de quelques Kystes qui rénfer- 
mantune substance jaunâtre, grisätre où blanche. Dans le catarrhe 
chronique, l'ezsudation se produit surtout dans Lx substance du 
vetement interne du maxilaire. Ce n'ost pas ln müqueuse seule. 
mais encore les couches profondes du revétement interne oncle 
nant comme périosle, qui présente cerelichement de strueture: La 
membrane gonflée atteint, lorsque l'affection est intense, dir, Tibe 
fois son épaisseur primitive; elle est infiltrée de sérosité, œdéma- 
teuse, élle ressemble à de la gelée, et sa face libre st parsemée 
de grosses saillies d'un blanc jaune clair, remplies de liquide. 
is sailliés se louchent par leur convexité (PL XXXII, 
L'appareil glandulaire subit en même temps une à 
kystique. Lorsque le revêtement muqueux tout entier présen 
telle dégénérescence, le sinus est comme atteint d'hydropisie. 

D'ordinaire, la cavité du sinus est simplement rétrécie, suivant le 
degré du gonflement de la muqueuse; elle renferme, avec de l'air, 
un liquide muqueux en quantité plus ou moins grande. 

Je ne puis dire si celte forme d'inflammation de l'antre peut se 
produire spontanément, ou si elle doit être considér 
conséquence d'affections de l'apaphyse alvéolaire ou des dents. 

Dans la diphtérie, la muqueuse qui revêt le sinus maxillaire pré- 
sente un gonflément analogue. Mais, landis que sur la muqueuse 
nasale diphtérique vient s'appliquer une membrane, nous ne voyons 
tien de semblable sur la muqueuse de l'antre d'Highmore, Cette 
Mugiteuse, en raison de sa Structure anatomique, n'est pas suscep- 
Hthla de produire une membrane de ce genre, mais elle se gonfle 
fürloment, comme ans le catarrhe chronique, devient œdémateuse, 
€ présente par places des ecchymoses. Cet exemple montre très 
nellement l'absence de pouvoir plastique dans la muqueuse de 
lantre d'Highmore. 


dés hératomes 
n précoce d'hé: 
âèhe de Ja rune 
nl aussi aux couches 
qui fonctionnent comme 
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L'inflammation purulente de da piugueuse du sinus Maxillaire 
est moins fréquente que l'infammation catarrhale. “+ ps 

Dans le plus grand nombre des cas de ce gonre, j'ai remarqué 
qu'il ne se produit pas une inflammation aussi forte de là muquoue, 
du sinus que dans la rhinite catarrhale. La membrane de reyp. 
tement est moins gonflée, mais çù el Iù ecchymosée, Le sn, 
masillaire renferme, en plus où moins grande quantité, du mueus 
purulent ; sa muqueuse est seulement recouverte de pus épais, où 
bien l'exsudat purulent, parfois aussi, _ hémorragique, remplit 
complètement la cavité. Si le sinus maxillaire, lorsque sa muqueuse 
est très gonflée, renferme du pus, c'est qu'un catarrhe primitis 
vement simple, est transformé en calarrhe purulent. 

On désigne d'ordinaire les accumulations de pus dans Ie sinus 
sous le nom d'empyèmes. La questionse pose cependant à propos 
de cette terminologie, à savoir si les accumulations de pus d'ori- 
nent pas de différences cliniques essentielles, 
désigner les exsudals muéo-purulents, sous le 





gine diverse ne prè 
el si l'on est fondé 





nom d'empyème. 

Dans les maladies inflammatoires dé la muqueuse de l'antre, 
l'orifice du sinus maxillaire est rétréci où tout à fait fermé, par 
suite du gonflement de la muqueuse de l'antre; il en est de même 
de la fente de l'infundibulum dans les maladies de la muqueuse 
nasale, 

J'ai déjà fait remarquer que les deux formes d'inflammation peu- 
vent être consécutives aux processus pathologiques dela muqueuse 
nasale, et, par conséquent, on trouve très souvent les parties molles 
des fosses nasales et des sinus maxillaires malades en même 
temps. 

On constate souvent, loutefois, dans les autopsies, que l'inflam- 
mation se limite à un seul sinus ou aux deux, alors que la muqueusë 
nasale paralt normale; aussi faut-il se demander comment il faut 
intérpréter ce fait, Y ail là une affection isolée de l’antre, ou bien 
la muqueuse nasale n'a-t-elle pas été préalablement atteinte, ayant 
guéri avaut la muqueuse du sinus? L'état pathologique de la 
muqueuse du sinus, sans participation de la muqueuse voisine, 
peut se développer idiopathiquement, où par la propagation de 
linfarmmation de l'apophyse alvéolaire; maïs ces cas appartiennent 
# un autre chapitre, car ici nous ne devons traiter que les inflam- 
Daioss dé la muqueuse du sinus, qui ne sont pas produites par 

S processus pathologiques du squelette maxillaire ou des dents: 
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crait, pour expliquer l'affection isolée de l'antre dt more, 
qu'une ocelusion dé l'ostium maxillaire et di 
ementoude lasoudure de la muqueuse qui entoure j' nt) 

terminée affection localisée au sious, La ventilation: 7 re 
delantre d'Highmorene pout, en effet, avoir qu'une Fate 
défavorable sur lafmuqueuse Au sinus, D'après une observation de 
LR Mexeci4); les obstacles à la ventilation n'exerceraient auvune 
action nuisible sur la physiologie du sinus. auteur dit avoir vu 
Hs sinus maxillaires des deux côtés, fermés complètement, et leur 
Fevéement muqueux élait normul. Mais culte donnée Pre Macxix, 
semble reposer sur une observation inexacte, car il n'est pas 
probable qu'une occlusion du sinus maxillüire existant depuis 
longlomps, ne produise aucune réaction sur sa müqueuxe 
contraire, lé processus qui « donné lieu à la fermeture de l'orifice 
de Vantre eût 6L6 récent, on aurait dù trouver autour de lostium 
naxillaire les traces d'une anomalie pathologique, cac la 
de l'ostium ne peut se produire que par suite d'ane aff 
muqueuse dans l'infundibulum ou dans son voisinag 
fermeture de l'ostium maxillairé avait été consé 
lion inflammaloire du voisinage de cet orilic 
vraisemblable que le processus se serait aussi communiqué à la 
muüqueuse du sinus maxillaire. 

Il vaut toujours la peine de se demander de quelle manière la 
férmeture de l'ostium maxillaire rétenlit fâcheusement sur la 
physiologie de l'antre d'Highmore, parce que, dans les afections 
des espaces pneumatiques, celte ocelusion {par gonflement de la 
muqueuse) S'observe assez fréquemment. On peut considérer 
comme certain que la muqueuse de l'antre emploie la faible 
quantité de liquide qu'elle sécrète (secrelio humoris blandi, fuidi, 
inodori, insulsi fére et excoloris, Borumave) pour ses propres 
besoins. La sécrélion entretient l'humidité de la paroi, mais ne 
S'accumule pas dans Je sinus, au contraire, elle se résoche en 
Parlie el s'évapore aussi en partie par l'action du courant d'air. Si 
Maintenant l'entrée de cette eavité est fermée de telle façon que 
lie extérieur ny puisse pénétrer, et que celui qui est enfermé 
n'en saurait s'échapper, l'air sera absorbé par le système des 
Vaisseaux, et remplacé au fur et à mesure qu'il disparait, par le 
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{)Zandb. 4, path, Anat, Bd, [. Laipsig, ISI2. Handb. d. Menrchl. 
Bd 11, Halle, 1670. 
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liquide exerété (1); la sécrétion doit alors dépasser labsorplion 
Par suite de l'action de l'air qui existe encore partout, le mueus 
accumulé se décompose et la muquouse est ivritée, eo qui la ren 
malade, I pourrait se faire que do celte façon la fermeture de 
l'ostium maxillaire produisit un état pathologique do la muqueuse 
du sinus maxillaire; et que, par l'accumulation de la sécrétion 
et de l'exsudation dans le sinus, il survienne même une eclañie 
de celte cavité. 2 

L'aspect de la muqueuse du sinus dans le cas de formeture de 
l'ostium maxillaire, à côté de la mnqueuse nasale normale, est tout 
à fait semblable à celui que présente colle mombrane danse 
catarche propagé de la muqueuse nasalo au rovélement de 
l'antre d'Highmore. On ne peut done dire aisément dans quelle 
mesure les obstacles à la ventilation de l'antre influent sur le pro 
ceseus pathologique. Les observations d'üne affection de l'antre 
d'Uighmore, sans participation cerlaine de la muqueuse nasale, 
devraient, pour le moment, être interprétées de li façon suivant 
il y a eu primitivement une maladie de la muqueuse nasale qui 
s'est propagée au revétement du sinus, el qui a délerminé la ferme- 
ture de l'ostiom maxillaire; la maladie a disparu, mais l'occlusion 
de l'ostium maxillaire contribue au maintien et à l'accroissement 
du processus pathologique. 

Lorsque les fosses nasales et les sinus sont enflammés simul- 
lanément, les premières reviennent plus rapidement que lo second 
à leur état normal. Cela est facile à comprendre, si on considère la 
struclure anatomique de la cavité nasale et celle du sinus maxillaire. 
Les fosses nasales ont des canaux d'entrée et de sortie favorable- 
ment disposés; on peut facilement enlever la sécrétion qu'elles 
renferment, l'application de substances médicamenteuses ne pré 
sente aueune difficulté, el la respiration, en agissant comme une 
douche d'air, exerce aussi une influence favorable, La commun 
cation du sinus maxillaire avee les fosses nasalés est au contraire 
Si défavorablement située, que les exsudats ne sauraient s'écoulér 
que lorsque les sinus sont complètement remplis, et que le corps 














(1) A l'état sain, là membrane da rerétament do l'antre d'Highmore ne écrite 
, absorbent ses vaisseaux lymphatiques, 11 y # équilibre 
rption, Maïs parfois, par suita d'un processus path 
rétion scgmente, les vaisseaux ne pouvent tout abrorber, et le 
le. A. Buun's, Bemerk, über die chirurg, Anat. des Halses und 
Y'anglais, Halle, 1821, 

















lost difficile d'entever Je 

30 décompose et maintient 
muqueuse, temarquable par Ben a 
cale, peut aussi être plus facilement épuisée. 


nire les processus pathologiques, que Ja muqueuse 
sa plus grande 











into grâce à son épaisseur et 

latités Latmuqueuse du sinus, par suite de son altération 

ti propre &résorber l'exsudat, Lo compression et la HE 
fon de la maladie aux racines des dents provoque des Li 
es, comme l'a montré JS. Howreu, dans le Lerritoire de In branche 
Lrijumeauret, par suite dé l'action dé l'exsudat, sur les arêtes 
… dis dents qui font si souvent suillie dans le sinus, l'intégrité des 
dents peutétre aussi compromise. Ces phénomènes el les const. 
uences fâcheuses de la rétention du liquide étaisot connues 
dépuis longtemps: J. Cassenos Pracexrinus (1) écrivait déjà : 
* Gonaramcavilas mullorum quoque humorum capax est, quos um 
&lurbinatis ossibus, (um ab oculis excipiens nd dentes et gingivas 
transmitit ebhinesi autnimius sit hic humor, ant vitiosus, atrocem 
ébintolerabilem illium dentium dolorem, gingivarumque lumorem 
nasei arbilror ». 
» Pour cesraisons, il est indiqué d'ouvrir l'ntre lorsqu'il existe 
dugrands exsudats de ces cavités, afin de faire écoulor leur contenu, 
eLaussi pour rétablir leur communicalion entre les cavités nasales 
eétmaxillaires. Si l'on constate l'existence d'une saillie sur une des 
parois dusinus maxillaire, soit sur la paroi palaline soit sur la 
paroi nasale, la logique nous indique que l'on doit choisir ee point 
pour y pratiquor la perforalion. Mais si, en même lemps, à coté 
des phénomènes aigus du sinus, on ne trouvé aucune distension 
dumaxillaire, et que la présence de l'exsudat dans la cavité soit 
certaine, quelle est la conduite à suivre? Doit-on, selon la 
méthode de Cowren, Ruyseu, Saxr-Yves et Memo, enlever une 
dént molaire pour ouvrir le sinus par son alvéole, ou ne faut'il pas 
plutor essaÿer d'ouvrir le sinus par les fosses nasales? Je pense 
que cette dernière méthode de la perforation de la paroi latérale 
dunez, déjà proposée par Hoxren (2), ne doit pas être ropoussée 
d'emblée, 

On arrive facilement à pratiquer une ouverture sur la fontanelle 

















{1) Pentastheseion de quinque sensibus liber. Venetiüs, 1600, 
L.e, 
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jeure du nez. Il ne faut pas aller trop loin en 
te point, d'ordinaire, une grosse artère descend v 
domnet inférieur, J'ai fait des recherches sur 16 cudavro au suje 
ce mode de perforation, ot sans avoir employé un. iostruimen 
spécial, j'ai toujours réussi à ouvrir | antre d'Highmore. 

La fontanelle postérieure (et l'antérieure) est une région très 
favorable pour une ponction exploratrice , lorsque, par exemple, 
il s'agit de constater si le sinus maxillaire renferme du pus où 
non. 4 

M. Has (1) conseille, dans ce cas, de faire l'aspiration par 
l'ostinm accessoire qui existe éventuellement, ou bien, lorsquorcet 
orifice fait défaut, de pratiquer le lavage explorateur par l'orifice 
, naturel » : mais Harex signale, à co propos, un cas dans lequel 
il n'a pu employer ni l'un ni l'autre de ces procédés. Je considère 
comme tout à fait superflu de sé fatiguer à sonder l'ostium maxils 
laire constant; il est préférable de percer immédiatement la fontas 
nelle, afin de pouvoir faire le lavage (2): 

Si l'on doit vider complètement l'antre, cette méthode n'est pas 
indiquée, car le sinus maxillaire n'est pas ouvert au point le plus 
elive. Pour cette raison, J. Mure (3) conseille de perforer le 
sinas par le méat inférieur; par celle méthode, on ne perfore pas 
non plus le sinus au niveau de son plancher, Si cela est absolue 
ment nécessaire, on pourrait, pour alteindre ce but, employer la 
méthode de Zu qui consiste à pénétrer dans le sinus par la partie 
interne d'une alvéole dentaire, et qui estuné modifcalion du pros 
cédé de Cowren, ou bien d'employer un procédé chirurgical plus 
radical. 

Je considère comme impraticable, dans le plus grand nombre de 
cas, la pénétration dans l'antre par l'infundibulum du méat moyen, 
conseillée par Jocroars (4); Haxsuen (5), qui, dans ces derniers 




















go-rhinol. Mitheil. Intérnat, Klin, Rundachau. Wien, 1802, 

des traducteurs : L'an de nous a trouvé plus facile ét plus commode, 

vivant, la ponction suivie d'un lavage explorateur, au niveau du méat infé- 
"1 d'insertion du eornel inférienr, à 3 où 4 céntimbtres en arrière dé 

sle. La ponetion est faite à l'aide d'un trocart droit d'un diamtre de 

re 1/4 à L'omillimètee 1/2. (L. Lacurwrrz, Bulletin méd., n° 86, 1890; 

S5, 1894; Annal, des mal, de l'oreille, n° 2, 1802.) 


SU Te d. Empyems der Hiyhmorshhle. Zeitsehr. f. 


4) Hruri, Topagraph. Anal, Wien, 18176. 
G} Die Sondirung d. Nebenhghlen 4, Nase, Monataschr, (. Ohrenheilk, 1600: 

















me 
recherches sur le cathétérisnue des esp as 

ju réussie à pratiquer 16 sondage je jen PRPU> 
are age de l'antre que dans 

[Th uile d'une perforation où d'un tent 

x, lamuqueuse dit sinus maxillaire arts nn 


ù ‘ dégonflée, el 

M'exceplion des kystes qui so sont dérdéphte pendant 14 
, unaspoet normal. On trouve souvent dans cotte muqueuse 
inches couleur de rouille ou noires, formées de pigments ou 


des 
han il s'y formo des lames osseuses qui méritent une étui 
tulière. 
“Dans le cntarrhe chronique de la muqueuse des sinus, l'inflam- 
mation so propage d'ordinaire également aux couches périostiques 
profonds du rovètemont du masillaire; il se produit une périoutite, 
dans laquelle se développent des fragments osseux, plus où moins 
os, en forma d'écailles, de bâtonnets ou de réseau; on bien, elle 
donne lieu des hyperostoses ou à un gonflement des parois du 
maxillaire, Les plaques osseuses, au début libres dans le périoste, 
se soudent plus Lard'avec la paroi osseuse, s'y unissent Erès inti- 
mementéldonnent lieu enfin à ces aspérités (PI. XXX, fig. 6 et 7) 
que l'on rencontre si souvent sur la paroi osseuse libre du sinus 
maxillaire: Si, sur de tels sujets, on prépare la membrane de revé- 
lement de J'antre, on trouve Ja néo-formation osseuse à Lous les 
slades de son développement. Les formations récentes se rencon- 
lent dans le périoste; d'autres, plus grosses, sont en contact 
avee la paroi du maxillaire; d'autres, enfin, sont légèrement 
nécolées à celte dernière surface, landis que les formations 
Anciennes sont déjà soudées au maxillaire 

Cette production osseuse, comme je l'ai fait remarquer, est extrè- 
Mément fréquente dans le catarrhe chronique, et l'on voit assez 
souvent que quelques-nnes des grosses plaques osseuses ne contrac- 
tnt aucune adhérence avec le maxillaire et que, après la termi- 
Haison de la maladie, elles restent aussi détachées dans le revétement 
dusinus. Ces écailles osseuses libres nous expliquent ln présence de 
tumeurs osseuses mobiles dans le maxillaire, elles témoignent d'une 
rade puissance plastique des couches du revêtement du sinus, que 
l'on désigno sous le nom de périoste. Girauoës (avait déjà reconnu 
celle propriété des couches qui revèlent l'intérieur du maxillaire, 
Car il parle de leur ossification à propos de leur métamorphose. 
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Parmi des cas très nombreux aveo plaques osseuses libres, 
n'en choisirai que trois que jo décrirai minutieusement: 

Le cas 1 so rapporte au sinus droit d'un homme, — Les sinus 
maxillaires sont très vastes ot s'étondent jusqu'au-dossoy FE 
plancher des fosses nasales. À gauche, la muqueuse do j re 
d'Highmore renferme un pigment couleur do rouille, La surface 
interne du sinus maxillaire gauche est lisse; sur celle du côté droit, 
on trouve, faisant saillie, de petites exosloses qui peuvent tltein dre 
le volume d'un grain de chènovis, et, sur Ja paroï latérale, le rovt. 
lement renferme une écaille osseuse, à peu près du volume d'une 
lentille. Colte écaille osseuse est mobile eb en l'enlovant, on cons. 
tate qu'elle ne se {rouve pas en contact immédiat ayes le maxi. 
laire, mais qu'elle esb unie à lui par une couche de tissu conjonëtif, 
L'écaille osseuse est, en réalité, logée dans la couche périostique 
du sinus maxillaire. Les choses so présentent de la même façon 
dans le cas 2, avec celle différence que la plaque osseuse de nou- 
velle formation est plus grosse et plus épaisse. Les antres d'High- 
more sont vastes el s'étendent profondément, Les infundibula et 
les orifices de communication avec les fosses nasales sont larges ot, 
de plus, on trouve, à gauche, un ostiom maxillaire accessoire. 
Dans la région externe et postérieure de l'antre d'Highmore gau- 
che, la paroï est gonflée ot présente des hyperostoses: dans le sinus 
maxillaire deoit, il n'y a pas d'hyperostose; son périosle contient 
à la place, au-dessus de la troisième molaire et au-dessus de 
l'apophyse alvéolaire {sur Ja paroi externe), une plaque osseuse 
mobile, un peu plus grosse qu'une lentille, qui fait une saillie très 
nelle et dont le caractère pathologique se manifeste suffisamment 
par la présence de l'hyperostose dans le même maxillaire. 

Ces allérations sont surtout marquées dans le cas 3. Du côté 
droit, les écailles osseuses sont séparées des parois du sinus et 
Sont unies entre elles pour former de grandes plaques (PI. XXX, 
fig. 6 et 7}; à gauche, le sinus est cloisonné, A peu près au niveau 
de la deuxième molaire, e une cloison osseuse située fronta- 
lement, qui remonte Présque jusqu'à la paroi orbilaire el qui divise 
le sinus en deux cavités {PL XX » lg. To, A). Les parois des deux 
cavités, ainsi que la cloison elle-même, sont épaissies, rugueuses 
el présentent des bourrelets, Aux parois sont suspendues des 
iunes osseuses (PL. XXX, Bg,.7 4) don la plus grande (longue dé 

millimètres et large de 11 millimètres) se trouve dans la loge 
Mérieure du sinus. Un canal fistuleux, qui part de l'alvéole de la 




























es pee ar Le paneha de a ge, 

FE B pparémément un: empyème 
plaques osseuses du périoste maxillaira interne 
s pre) indications de ces ostéomes trés intéressante, 
one sans aucune relation ave la puroi oweuse du mazillaire, 
quiesistentlibrement dans le sinus. Il se produit, on effet Paie 
ie maxillaire, indépendamment des tumeurs oxeuses qui s0bL 
slaotées sur la paroi, une seconde espèce de tuer qui ne 

soudées la paroi osseuse, Lorsque j'ai rencontré les, 
À es osseuses dans la membrane périostique interne du maxil 
© Jairo, j'ai pensé immédiatement que leur accroissement pouvait 
donner dieu des Lumeurs, et j'ai élé très salisfail de rencontrer 
“ans l'anatomie Lopographique de Tizacx (1), un chapitre Fr 
Jéquel il dit que Douuau avait déjà observé les ostéomes mobiles 
dusinus maxillaire, qu'il considérait comme développés dans les 
couches périostiques internes. Voili la citation : « La muqueuse, 
qui lapisse les vavilés nasales, les cellules ethmoïdales et les 
sinus, présente ce caractère identique d'ëtre consliluée à sa face 
profonde parune lame fibreuse, qui se confond ayée le périoste, » 
Celle lame fibreuse ost susceptible de s'ossilier el de donner, 
parsuile, naissance à de vérilables Lumeurs osseuses oceupant les 
diverses cavités de la face, Il en résulte ce fait, capital au point de 
vue de la médecine opératoire, que les exostoses ainsi développées 
sonblibres dans les cavités qu'elles occupent, el contiguës seule- 
ment aux parties osseuses, dont elles sont absolument in 
dantes. Elles différent donc essentiellement des exostoses orui- 
haires, ainsi que des polypes ossifiés auxquels on les avait jusqu'ici 
rallachées. » 

M: Dorurau (2) insista sur ln pathogénie de ces ostéomes dans 
un mémoire lu à l'Académie de médecine en 1866, et je ne puis 
mieux faire que de reproduire quelques unes des conclusions de 
Vauteur : «La membrane de Semoun, celle qui tapisse les 
différents sinus eL cellules annexées aux fosses nasales, peuvent 
devenir le siège de: productions osseuses primitives, lumeurs qui 
Sonbindépendantes des os du crâne et de ceux de la face, mais qui 
PéuYént néanmoins acquérir un très grand volume. 




















QT, 1. Paris, 1875. 
1) Où trouve dans lex Arch, génér. de mél. une analysr 
au, faite par Ricuer et H. Rexou. 
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« Toutes les exostoses sont plus où moins libres, dans Les cavités 
où elles ont pris naissance ; elles pauvent, on se développant, s'en. 
claver d'one manière plus où moins solide, mais elles restant Loue 
jours indépendantes des os, et elles peuvent être culevéos, poutyu. 
qu'on puisse leur oavrir une voie suffisante, d'où l'indication 
d'opérer de bonne heure. . Ë 

« Dans le traitement de ces exostoses, il faut renoncer à alläquer 
directement les Lumeurs, soit avec ln gouge, soit aveo le {répan, 
Tous ces instruments ne pouvent entamer un issu si dur; ils 
s'émoussent, et on a vu les meilleures cisailles do Liston se fra 
turer sans intéresser la tumeur; il faut, comme nous l'avons déj 
dit, ouvrir largement la cavité, qui contient l'exostose, et il suffit 
alors d'ébranler en masse la tumeur, pour la voir sortir en totalité, 
et sans de trop grands efforts. » 

Venxeou. (1) a aussi observé de petites tumeurs dans la miqueuse 
du sinus, qu'il considère comme très intéréssantes, parce qu'elles 
constituent exceptionnellement « une néoformalion osseuse dans 
une muqueuse. » Cette observation doit être rectifiée en ce sens 
qu'il s'agit d'une néoformation dans le périoste. 

Il est suporfla d'insister davantage, car ilest hors de doute 
que ce genre de tumeurs a des rapports génétiques avec les plaques 
osseuses que j'ai trouvées dans le périoste de l'antre. 











DE QUELQUES TOMEUNS DU MAXILLAIRE SUPÉRIEUR. 


Parmi les tumeurs du maxillaire supérieur, j'ai observé : 
a) des kystes du maxillaire, 

5j des ostéomes, 

c) des fibromes, 

d) des polypes, et 

€) des kystes de la muqueuse du sinus. 





Kystes du mazillaire. 





Je possède cinq préparations qui présentent celte intéressante 


" umeur, J'ai disséqué moi-même trois de ces prépara- 
Mons, la quatrième fut trouvée par hasard dans une collection d'os, 
la cinquième dans la collection que M. le Professeur Chr. À. Voigr 





espèce 





(0H Lesrer, Traité d'anat. pathol, Paris, I8ST/et 1861. 
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Institut anatomique, On lit dans lo vatat Ë 
préparalion : « Tête divisée par Pate : 


Le sr ouverts el on voit que le gauche «st 


nt d'étudier Ja littérature ut l'étiolog 
rai chacune de ces préparations ; je co) 
1 que j'ai disséqués : 
li TPL XXL, fig, 1), Kyste dans le sinus marilla 
dune femme adulle.— La surface du maxillaire ne révèle, par aueune 
indication, lu présonce d'un kyste. La dentition, à part les dents de 
sagesse qui sont absentes, est à peu près complète, 4 4x place de 
Hrcanine gauche, on trouve un pelit fragment de dent münce, qui 
Abrenfermé dans une fosselte de Lapophyse alvéolaire, recouverte 
de tissu conjonetif dense. Ce fragment dentaire apparlient sans 
doute à une dent de lait. Les premières molaires sont cart 
A droite, la couronne est absente; à gauche, il n'y a que les 
racines. Au dessus de ces racines, le maxillaire sopéricur rên- 
ferme, à gauche, un kyste osseux {a), siluë comme au dessus de In 
coupole alvéolaire de la dent. Ce kyste est arrondi, long (sngit- 
tlemont) de 9 millimètres, large de 12 millimètres, haut de 
Hièmillimètres, et saillant dans l'antre d'Ilighmore. La paroi du 
kyste est relativement épaisse el unie à la face interne du sinus, 


















ie dé ces lumeurs, je 
Mmmencorai par les trois. 


dre gauche 














À la base, le kyste rencontre une des racines de la première 
molaire gauche; il présente une lacune bien circonserite et la pointe 
de Ja racine fait saillie dans, la cavité du kyste. Celle dernière est 
révêlue d'une membrane épaisse, facile à enlever, qui lui adbère 
intimement au niveau de la proéminence de la pointe de la racine. 
Le contenu du kyste est un liquide devenu trouble par suite de la 
pulréfaction, La surface du kyste osl recouverte par les parties 
molles du sinus maxillaire. 

Cas 2. Kyste dans le sinus marillaire droit d'une femme adulte. 
— Parmi les dents qui lui manquent, se trouve également la 
seconde prémolaire droite. Son alvéole est conservée à l'exception 
de la paroi antérieure qui présente une graude lacune et est rem 

ie de tissu conjonctif dense. Au dessus de la lacune de l'alvéole 
dé la seconde molaire, la paroi labiale de l'apophyse dentaire fait 
Une saillie qui atteint les dimensions d'une lentille; elle est en ce 
Point amincie, transparente comme du verre, facile à déprimer, 
Celle mineu paroi craque sous la pression. La coupe frontale de la 
Btéparation montre que la faible voussure que l'ou trouve sur Ia 
























ET $ 
para faciale ui masilaire supériour, coran Ain ky 
près gros comme une noisette, A sa base, ekys ri 

bord de l'apophyse aléolaire et, en ce poinl la paro ali Fafe 
défaut sur une petite étendue. On peut lon, en celondruit, péngs 
trer dans le kyste, en porforant ln gencive, sans lôser leu 
osseux. La paroi externe du kyste est formée par ln paroi latérale 
mince et par la paroi antérieure du maxillaire supérieur; l'intorne, 
formée en partie par 16 palais, en partie par la surface nasale dy 
sinus, tandis que la coupole di kyste: fait librement Maille dans. 
l'antred'Highmore etest recouverte par ses parlios molles, Le kyate 
s'étend si loin dans la région médiane, qu'on né peut reconnaitre 
la moindre exeavation de la partie infraturbinale de Ju paroi externe 
du nez. Le revêtement de la cavité kystique, parsemé de légères 
aspérités, est, par places, coloré en rouge brun. Le contenu forme 
une masse épaisse d'un jaune vordètre, semblable à du fromage, 
grosse el parsemée de nombreux cristaux de cholestérine, Le revis 
tement du sinus maxillaire droit, qui faisait saillie dans le kyste, 
était gonflé, et la cavité même renfermait une grande quantité dé 
muco-pus. Les autres espaces pneumatiques sonL normaux . 

Cas 3. Deux Kyttrs dans le maxillaire supérieur droit dun 
homme (PL. XXXI, fig. 2). — De tous les cas, celui-ci est le plus 
remarquable, La surface externe du maxillaire est fortement voñ- 
tée du côté du kyste, elle est très amincie en ce point, el la pres 
sion du doigt la déprime facilement vers l'intérieur, L'apophyse 
alvéolaire «4 le palais sont déformés et présentent les caraëtéres 
d'une charpente maxillaire rachitique. V'apophysé alvéolaire est 
en effet Lrop étroite dans le sens frontal, et la voûte du palais trop 
profonde. 

Au point de vue des dents, on constate que les 
Lrès usées, que la canine droîte est cariée, eUque la gauc 
ainsi que la première prémolaire droite dont l'ulvéole raccoureie 
existe encore, Dans la paroi linguale de l'apophyse alvéolaire, 
s'implante à droite outre la seconde molaire éariée, un fragment de 
dent à couronne arrondie et cariée et une racine courte, creuse, dont 
je ne puis déterminer la nature en° raison de su destruction ; #14it 
sans auçun doute elle appartenait à une dent surnuméraire, var où 
louve encore les restes d'une mâchoire complète, La première 
molaire du côté droit se distingue par la grande longueur 
de ses racines, el au niveau de ces racines, le maxillaire supérieur 
St hyperoslosé, En fout cas, nous avons ici affaire à un maxile 














sives sont 
manqué, 

















C é ANS 
ma 
te po) LROUIé pate 
re raire dont je n'ai pu déterminer 
sUhypurostosu et de la dont surnuméraire se trouve 
aje Ils'étend, complètement isolé de la dent canine. 
bre molaire; au dessous de lui, on trouve Eee 
u ST s is 
fophysu aléotaire : l'alvéole de In première prémolaire, raccour- 
remplie para gencive, lu deuxième prémolaire eariée al la 
fibre grosse molaire, Le kysle mesure 25 millimètres de lon- 
92 millimètres de largeur el 26 millimètres de hauteur: 
nte des dimensions telles que le sinus maxillaïre corre#pon- 
© dant à subi une diminution considérable, Les parois de l'antre 
d'ighmore,spartout où ils prennent part directement où indirec- 
tement à la formation du kyste, font saillie en dehors, el cette 
Auillie a pour conséquence une asymélrie des fosses nasales, Cette 
= asÿmétrie est déterminée par ce fait que la paroi latérale du méat 
fférieue gauche estaplatie et semble relevée ainsi que le cornet, 
Lekyste estrevélu dune membrane qui lui adhère inlimement, 
@bqui porle.en arrière à l'état frais une exeroissance de couleur 
rouge sang et villeuse. Le contenu du kyste était conslitué par un 
liquide épais et louche, 
Fait intéressant, on observe € 
maxillaire (PI, XXXH, fig. 2 4) q 
dé celle que nous venons de décrire dans la partie spongieuse du 
pälais et de l'apophyse alvéolaire. Celle cavilé a le volume d'une 
élite noisette el possède une face interne mamelonnée recouverte 
à jitune membrane. Ce petit kyste, dans lequel faisait saillie, en 
bas, la pointe de la canine gauche cariée (c), renfermait un liquide 
Mmuqueux. En raison de la présence de ee second kyste, le plancher 
dela narine gauche était situé un peu plus haut que celui de 
l'autre coté. 
© Ily a, par conséquent, dans ce cas, deux kystes : Un &T0S qui fait 
saillie dans L'antre d'Highmore, el un second, plus petit, logé dans 
laisse spongiouse du maxillaire supérieur, que je pourrais eom- 
Pârer à ceux que Wap a décrits et représentés dans son atlas den- 
ire Lien connu. LES 
Cas 4, Mazillaire supérieur gauche d'un adule (PI, XXXI,fg-3)- 
= Iln'existe pus de déformation de la surface externe du maxillaire 
étaucune trace extérieure n'indique la présence d'un kyste osseux 

























core une seconde carilé dans ce 
se trouve au dessous el en avant 
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inclus dans l'antro d'Higlimore. Les dents so! at 
imacération, mais leurs alvéolos, à part celle qui eat destinée y ne 
racine de la seconde molaire, sont normalement Conslituées, La 
coupole de l'alvéole anormale est élargie et conduit dans une Nés 
eule ossense, sphéroïdale, grosse Comme und noïselle, qui fat 
saillie dans le sinus maxillaire. La paroi du kyste ësU mince ot par. 
semée de trous. Je ne puis rien dire sur le contenu au sujet du rove, 
tement, pour ce cas, pas plus que pour les deux qui vont suivre, car, 
lorsque je pus étudier ces préparations, elles avaient déjh macére. 

Cas Je ous (PI. I, fig. 6) se rapporle au erâne d'un sujet 
masculin et présente l'aspect suivant : les dents do la mächoire 
manquent jusqu'à la dent de sagesse, la paroï antérieure du maxil: 
lire est un peu convexe vers l'extérieur, épaissie et traversée par 
de nombreux pertuis conduisant dans le sinus: L'apophyse alvéo 
Il est très endommagée, à l'exception des alvéoles de l'incisive 
médiane. L'alvéole de l'incisive latérale présente une dilatation 
ky<lique; celles de la canine et de Ja première prémolaire sonL per: 
forées au niveau de leur coupole et communiquent avec l'antre 
d'Highmore. L'alvéole dé la seconde prémolaire n'a plus ni cou 
pole ni paroi postérieure; à parlir de ce point jusqu'à la dent de 
sagesse, on trouve une grande lacune de l'apophyse dentaire et de 
la paroi externe du maxillaire, qui conduit dans une vaste cavité 
Les bords de la perforalion ont un aspect poreux. La dent de 
sagesse est placée de telle manière que sa couronne regarde en 
arrière. Le palais est voûlé du côté de la bouche et traverse de 
grandes lacunes. De même, la paroï latérale du méat inférieur 
recouverte d'ostéophyles, est excavée du côté des fosses nasales, 
On pénètre, ainsi que nous l'avons fait remarquer, par les grandes 
lacunes de l'apophyse dentaire, dans une cavité qui pourtant nè 
représente pas le sinus maxillaire, eL dont la paroi contient une 
couche épaisse d'ostéophytes. C'est seulement au dessus de ce 
grand espace, qui n'est ouvert que du côté de l'apophyse dentaire, 
qu'on trouve le sinus rétréci. La cloison qui sépare le sinus de la 
cavité située au dessous, a une épaisseur de 2 millimètres. La face 
interne du sinus rétréci est normale, 

Il s'agit évidemment, dans ce cas, d'un grand kyste maxillaire 
qui s'est développé jusqu'aux fosses nasales et au palais. La paroi 
du kyste a été en tout eas le siège d'une longue inflammation, car 


Ce n'est que de celte manière qu'on peut expliquer la présence de 
celle couche d'ostéophytes. 
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kyste dans le sinus maxillaire gauche d'u hommé,=— 
amaxiliaire est normale. La denture, uqu'eue ps 
gauche, est complète et saine. L'antre d'Hi 
ie art artificiellement et montre (PL XXXS 
une Lümeur osseuse allongée, rétrédie en arribre, dont 
ca est parsemée de saillies et de dépressions qui pédeni 
rois antérieure eLinférieure du sinus qu'elle remplit presque 
Mier. Cole Lumeur présente, à sa périphérie, dans lex Sp 
fioure el postérieure, une lacune qui, lorsqu'on Ja sonde 
Conduit à une eavilé appartenant à la tumeur, En haut et en avant, 
-Jalumeur arrive jusqu'au canal infraorbitaire ; sa forme est diffé: 
rente de celle deskyates, parce qu'elle n'est pas sphérique. 
Jai fait, en outre, une coupe sagillale de la Lumeur pour mettre 
äjour son contenu. Celle coupe nous montre un kyste à parois 
épaisses, long de 30 millimètres, large de 14 mi 
profondeur de 26 millimètres. La paroi antérieure du kyste est 
formée par la paroi antérieure du sinus, elle repose par sa base sur 
Lapophyse alvéolaire et la cavité du kyste s'ouvre dans le tissu 
spongieux ouvert de l'apophyse alvéolaire (PI. XXXIY, fig. 5 #); à 
parbcela, le kyste se trouve libre dans l'antre d'Higbmore, Il siège 
doncencé point du maxillaire où cet os est atrophié, probablement 
parsuite de la chute des dents cariées. La face interne du kyste est 
recouverte d'une couche épaisse d'osléophytes épineux, ressemblant 
un polypier, qui s'étendent en bas jusqu'à la substance spon- 
gieuse de J'apophyse alvéolaire. Tout cela rend vraisemblable 
liypothèse qu'il a existé une périostite de la racine. 

Les deux lacunes sur les kystes, permettent de supposer qu'il 
el produit une perforation de ce kyste vers le sinus maxil- 
aire, 

P. Hersanx (1) a tout récemment décrit un kyste dentaire de 
même forme, 


















Résumé. 


entiels de la 
que: 





Si maintenant je veux faire ressortir les détails & 
descriplion précédente des kystes maxillaires, j , 
4) Le kyste du maxillaire est complètement fermé (cas 3), ou 
en là pointe dé là racine d'une dent péuètre dans le kyste; la 





ess gutartige Geschehlste der Highmorshôhle. Vire. Arch, 1802. Bd. 
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cavité du kyste communique par une large ouverture avec. 
alvéole ou s'ouvre dans: la substance spongiouse de l'apophi cs 
ire {ons 6). 5 4 

he Mu (cas 3) deux kystes, à côté l'un de l'autre, 
dans un mème maxillaire. : 

€) Dans les cas 3 et 6, on voit un rétrécissement important des 
antres d'Highmore et une déformation du squelette de la face et 
des fosses nasales. $ à 

4) Des kystes dentaires pourraient se produire dans le voisinage 
de toutes les dents et s'étendre, lorsqu'elles manquent, jusqu'aux 
bords de l'apophyse alvéolaire. 

€ Dans aucun cas, les parties qui entouraient immédiatementié 
kyste n'étaient normales; dans le cas 1, il manquait des dents, 
et l'apophyse alvéolaire renfermait, à une faible profondeur, les 
restes d'ane dent de lait. Dans le cas 2, le maxillaïre présentait, à 
la place de la eanine absente, une fosse remplié par la goncive. 
Dans le cas 3, la dentition était saine et complète jusqu'au niveau 
de la molaire absente au dessous du kyste; dans le cas 3, la 
charpente maxillairé tout entière avait une slruclure anor- 
male. 

f) Les kystes se développent dans l'intérieur de l'antre, se 
logent dans la partie spongieuse du maxillaire, ou s'étendent éven: 
tuellement vers le palais et les fosses nasales. 








4) De grands kystes remplissent le sinus vers le haut. 

}} Le contenu des kystes est constitué par un liquide louche où 
par une masse épaisse, visqueuse et caséeuse, 

i) Comme complication, on trouvait, dans un cas, de nombreux 
ostéophytes à la face interne des kystes {cas 5 el 6). 


A propos de la bibliographie des kystes du maxillaire, je citerai 
d'abord un passage de la chirurgie de E. Auuenr, « Les kystes den: 
laires représentent une maladie du jeune âge. On doit surtout aux 
auteurs français de nombreuses indications sur leurs diverses 
formes, Déjh Drivear et Derovraux, plus récemment Broca, el sur 
tout Maërror se sont occupés de cette question, Le caractère le plus 
Saillant des vrais kystes dentaires, est l'extrême lenteur de leur 
développement et une certaine limite de leur volume; lorsqu'ils 
ont alleint la dimension de la moitié d'une orange, ils erèvent. Ces 






























fral, leur origine à ce qu'un 5 
daut remarquer, pre es has à 
À n'importe quel stade du développement 
plus fréquente est celle où ln couronne est 

Duve alors dans la paroi du kyste une couron 
1 dont complètement formée, Les cas dans le ea 
sion se sont développés pendant les premiers HE 
ppément iles donts el ne renferment que Je rudiment d'une 
n voie de formation, sont beaucoup plus rares. Macrior 
ppellerces doux formes de kystes, £ystes dentaires folliculaires 
ce qu'ils 6 développent aux dépens d'un follicule dentaire. il 
Mbchir qu'il pouLexister des kystes dé ce genre qui ne renfer- 
mentpas de dents. En général, la dent n'a pas percé, On peut 
ainsi, dans ce dernier cas, considérer le kyste comme folliculaire, 
Cépendantun: kyste peut être aussi folliculaire, alors qu'il ne 
manque aucune dent. Il suffit alors qu'un germe dentaire surnumé- 
faire it donné lieu au développement d'un kyste, ce qui d'ailleurs 
#ibrare, Dé plus, pendant la formalion des diverses portions du 
kyste, les germes dentaires peuvent s'être déplacés; c'est ai 
que se développent des Aystes Aétérotopes (dans le palais et même 
dans l'orbite): Parmi ces kystes dentaires, on doit distinguer ceux 
dont le développement est dà à l'affection d'une dent, normale au 
débat, mais qui plus lard s'est carice. Maërror donne à es kystes le 
ïom de Æystes des racines dentaires ou kystes du périoste dentaire, 
parce qu'ils se sont développés autour de la racine et aux dépens 
du périosté dentaire ». 

A, Bavue/4), F, Künio (2), J. A. Sauren (3), Vincnow (4), 0. Winx 
(5) Weoc (6), Macrror (1), v. Merxrrz (8), ele., ont minutieusement 
étudié les kystes du premier groupe. 

R. Vincuow dit, dans son travail fondamental sur les lumeurs : 
«Les kystes dentaires se développent par rétention des dents. » 








1) Lehrb. der Zahnheithunde, Leiprg, 1871. 

2) Lehrb. d.spec, Chir. Berlin, 1875. 

(3) Déntal Patholégy and Surgery. Ucber Zahntragende ( 
Allemand dans Viertoljabranchrift f. Zaboheïlkonde. Leipzig, 1970 

AY Vortesungen dber Geseheütste, Fe 

(5) Die KranKhetten dés Gesichtes, dans Hand, d. Chirurg., poblié par lil 
Mbillroib, Hd, VIT, 

A6) Pathologie der Zdhne. Leipzig, 1970. 

# Kystes . machoires. Archiv. gen. d: m4 

(Si Zahnhaithunde, Wien, 1801. 
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O0 Wen dit qu'ils sont dus à l'élargissement des alvéolos, 
ment par suite de l'enkystenent des dents UE 273 

F Késie Gerit dans son Manuel de chirürgie «Le plu 
nombre de kystes du maxillaire sont cauxés_ par los (lents; Jés 
Lystes follieulaires proviennent directement dù troubles danse: 
développement du sac dentaire: Parmi ces troubles nous dovons 
ranger les anomalies qui se produisent lorsque/lo follieule oécup 
sa place normale, ou bien Ja dégénérescence pout s'élablir Lorsqu'il 
existe une anomalie de position, de direction où de nombre, 
Les kystes se produisent en des points anormaux où s6 trouvent 
monmalement des germes égarés (kystes hétérotopes). On peut 
expliquer l'origine de la rélention par ce fait que les dents de lait 
ne font pas toujours place aux dents définitives. Dans le contenu 
des kystes on trouve des traces de dents sous formes de petites 
plaquettes dures: il se produit aussi des formations pourviek 
d'une couronne dentaire. 

D'après Waoc, les kystes maxillaires sont « des formations 
creuses qui ont primitivement leur siège dans la partie spongiense 
de l'apophyse alvéolaire, qui, d'une part, entourent soil le clé 
facial, soit le côté lingual d'une ou de plusieurs racines dentaires, 
et qui, d'autre part, en augmentant de volume, font proéminer en 
avant la substance eorticale de l'os, déterminant ainsi sa résorplion 
partielle. Comme dans les premiers stades leur développement 
n'est pas sensible, et que leur aceroissement n'est accompagné 
d'aucune sensation douloureuse, ils échappent pendant long- 
temps à l'observation, Ce n'est que lorsque, par suite de leur 
rapide accroissement de volume, il se produit une Lension et une 
voussure de la paroi du maxillaire, que le malade s'aperçoit 
de leur existence ; il fait remonter leur origine au moment de st 
première sensation: il les considère ordinairement comme une 
fluxion dentaire et ln douleur ressentie étant nulle, il ne fait 
pas appel au médecin. Ce n'est que lorsque la prétendue 
fluxion dentaire, en dépit des émollients employés, ne fait pas 
mine de se vider, que le patient se décide à recourir à l'aide de la 
médecine. À ce moment, des mois et parfois plus d'une demi- 
année se sont écoulés depuis l'époque de la première sensation, 
el d'ordinaire le gonflement est aussi extrêmement visible sans 
être cependant accompagné ni de rougeur, nie chaleur dé là 
peau. Les malades disent qu'ils ne savent rien sur l'origine da 
développement. À l'examen, on trouve d'ordinaire, sur la paro! 
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RJRoisELEE A colle de Va mattié d'un Variable de“ta 


tié d'une noix : pee. 
mobile, Müctuate ot ous Se H a LS 
di paréhomin, projetée où avant par DE F. 
on comprine ; la dont correspondant au pont de Fa de 
À re dela tumeur a d'ordinaire perdu sa solidité et Fa Has 
tel, Dé éON EE de ln tumeur s'écoule immédiatement moe 
3 L'une pression modérée excreée sûr elle. Souvent l'écrit. 
ent ne se produit qu'après fa perforation préalable de ta paroi du 
Kyste, faite pur l'atvéole dentaire, au mogen d'un instrünent point 
peliquide écoulé est d'ordinaire albumineux, visqueux, lant: jan 
ntre el clair, Le percement des dénts, notamment celui des dénts 
qe sagesse, rendu difficile en raison de leur obliquité, peut détermi- 
ner la production de Rÿsles, eL ici se pose celle question : fe sac 
Aéntuire se Lransforme-L:il Gn un kyste qui renferme la dent dévite, 
oubien lu dent développée dans une direction anormale produit. 
HI une exeittion sur la substance osseuse environnante qui 
devient alors un kyste. Le mode de développement des kystes du 
Maxillaire nous est éncore inconnu, el de nouvelles recherches 
Analomiques pourraient seules éclairer le 

D'après Marror, dans les kystes folliculaires du masillaire, Ia 
paroi kyslique est identique à la paroi du follicole dentaire et au 
périosle dentaire; l'épithélium kystique est un produit de celle 
paroi. Lorsque lé germe dentaire subit dans les premiers Lemps 
des troubles dé nutrition, l'organe de l'émail est détruit le premier : 
Parfois le germe dentaire résiste, de tellé sorle qu'on peut en 
lrouver encore, plus lard, dés traces dans les kystes; le sac dentaire 
Sest épaissi et transformé en une paroi kystique. 

Dans ces derniers témps, L. Marassez (1) a reconnu que les 
résles épithéliaux du germe de l'émail jouaient un rôle prépondé- 
ant dans la formation dés kystes dentaires, Ainsi on s'explique 
Que la face interne dés parois du kyste porte un épithélium pasi- 
Menteux stratifié. 

Satren, qui a étudié d'une manière appr À 
kystes, di: 4€ Lorsqu'une dent est enkyst e, AUSSI bien que Jors- 
LUS 00 normale, sa racine est étroitement entourée par Une 
Alole revètue de périoste, tandis que la couronne Te è 
Men dans une dépression osseuse, mais elle est encore entourée 
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(D) Compt, Fed, et mém. de la Soc, de Biol. 187. 
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par la soi-disant pulpe de l'émail, 1iésü qui possède une so 
d'épithétium, et qui pou jouer le rôle d'une membrane secrétaute, 
Dès que l'émail est complètement développé, la pollicute ta cle, 
qui entoure la couronn, s'en sépare, e ils: aecumule un 

de celte membrane un liquide séroux; Cela so produit Vraisombls. 
blement par suite d'une irrilation où de difficultés dans la sortie 
de la dent, Dans les cas où livritation va jusqu'à Dinflanmation, 
comme cela arrive quelquefois lorsque les dents de sagesse percent 
difficulté, la sécrétion peut mème devenir porulente, Au 
point où la dent est située très profondément, l'action est prôba: 
blement toujours lente st, pour celte raison, la sécrélion est le plus 
souvent sérause ». 

On peut voir, d'après ces données bibliographiques, que les 
auteurs sont à peu près d'accord à ce sujet, eur presque (ons 
admettent que ce sont des troubles dans la dentition, la rétention, 
les malformations dentaires, des dégénérescences de germes den: 
aires, qui sont les causes de la formation des kystes du maxillaire, 
Maïs on ne sail pas encore exsclement comment ces kystes se 
développent, eLeëla pour une raison facile à comprendre : parceque 
les kystes que l'on peut disséquer sont déjà trop développés. Pour 
conclure d'une façon certaine, il faudrait avoir l'occasion d'étudier 
des kystes dans les premiers stades dé Jeur formation, On ne peut 
douter que les causes indiquées par les auteurs soient exactes, mais 
les kystes dentaires sont si fréquents, qu'il est difficile de les con- 
sidérer tous comme des farmations anormales du germe dentaire. 
La relation typique des kystes dentaires avec les extrémités dès 
racines nous conduisent plutôt à atiribuer les cas ordinaires (le 
plos grand nombre des cas; à une affection des extrémilés des 
racines où les disposilions signalées par Marassez pourraient 
essentiellement se produ 

















e. 

Par suite de l'inflammation de la membrane radiculaire, il se 
forme des enveloppes kystiques au niveau des extrémités dés 
racines ; des cavités se creusent dans les alvéoles pour les recevoir; 
et leur paroï faciale est d'ordinaire convexe. Comme ces abcès st 
développent d'ordinaire au niveau de l'extrémité des racines, On 





Lronve À l'autopsie que la partie de l'alvéole, correspondant à lt 
pointe de la dent cariée, ést élargie et fait saillie du côté de la face 
sous forme de bourrelet, ou bien que Ja pointe rogueuse de la racine 
plouge dans l'espace kystique. Lorsqu'on trouve un kyste masil: 





aire fermé de tous côtés, la dent malade est déjà tombée, et le troû 


Wrico: M. Le Cukpros 
leritaire, l'alvéole ossouge 

former une cavité assez RES 

mäxillaire: Si 16 or ee 

lvéolaire se ereuse de plus en plus et fine 
ne grande cavité difatie qui se prolonge vers Ta ne 
ses nasales, Jo sinus maxillaire el le palais 61 parfois sai Hs 
ve dueoté de l'une de con cavités » ee 
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4 RÉOPONMATIONS OSSEUSES DU MAXILLAINE SUPÉRIEER. 
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Les néoformations dé ce genre que j'ai observées, sont : 

“ildes tumourstosseuses arrondies, faisant saillie dans l'antre 

dighmore ; 

Mi}des tuméurstde même forme sur les parois du sinus maxile 

aire; 

*) des exostôses et dés ostécphytes. 

“Les tumeurs osseuses arrondies du marillaire supérieur, que j'ai 
observées avañentun faible volume, à l'exception d'une seule; elles 
AienU largement pédiculées, peu saillantes, entièrement compac- 

(on formées detissu spongieux à fines cellules, D'autres tumeurs 
Atalogues renfermérs dans ln paroi du marillaire, proéminaient 
aussi bien du coté facial que du côté du maxillaire, 

Une des tumeurs de la cavité du maxillaire présentait une forme 
parliculière + eless'implantait sur la coupole proéminente de la 
Méconde molaire. Cette tumeur, grosse comme un pois, aplatie dans 
Si partie supérieure, présentait une dépression, elle pouvait être 
léproduit d'une inflammation qui se serait développée à ia suite de 
l'affection d'uné racine. 

Dans un autre cas un ostéome de l'apophyse dentaire fait saillie 
 diislesinuss la relation avec une maladie de la racine ést ici 
core plus nelle. On trouve une Lumeur osseuse À peu Pi 
| Comme une noiselte, qui rétrécit un sinus, petit naturellement 
 MXXX Mg) Latumeur est suspendue au plancher du sinus, 
Asa paroantériéure, où clle s'élve jusqu'au niveau du eanal 
ifsorbitaires La parôt antérieure du maxillaire vst confondue avee 
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U) Mandbueh der Chirurgie, 2. Bd, 2. Abth. Héïdelberg vod 
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Ja tumeur; tlle- est légèrement convexe en dehors, de telle sorte 
qu'il eût été possible de sentir la. tumeur par le vestibule de ja 
bouche. Sur l'apophyse dentaire, la lumeur présente une cicatrice 
de la geneive d'où partune trainée de Kissu conjonelif, qui se pra. 
ange dans un canal central, étroit, de la lumeur. La cicatrice 
correspand à l'alvéole de la première molaire. La seconde molaire 
vst soule conservée, 

Celte forme d'osléomes, parait avoir des rapporls Glroils ave le 
cas décrit au n° 6, ILest, en effet, très vraisemblable que la cavité 
d'un kyste dentaire logé dans le sinus disparail peu à peu, par 
suite de l'hyperostose contentrique {formation d'ostéophytes avec 
sclérose} des parois kystiques osseuses. 

Parmi les exostoses du maxillaire supérieur, les tumeurs osseuses 
churnées et arrondies des bords de l'apophyse alvéolaire sent Jes 
plus fréquentes; elles forment des élévations mamelonnées, éom- 
pactes, semblables à celles que l'on trouve sur le maxillaire infé- 
dieur et que C. Weoz {{) a exactement décrites. et bien figurées, 
Après ces tumeurs, les exostoses, Yégétantes de la face interne du 
sinus maxillaire, occupent le premier rang. Dans l'une deixes pré: 
parations (PL. XXXIL, fig. 1), des alvéoles des deux dernières 
molaires présentent trois bonrrelets saillants dans l'antre d'Highi- 
more, L'une de ces alvéoles s'est ouvérté spontanément, l'autre, 
par suite d'une carie; au dessus de ces proéminences, rois peliles 
néoformations osseuses arrondies, fout saillie sur la paroi faciale du 
sinus. 

Pour ce qui concerne ces Lumeurs, elles se sont développées, & 
n'en pas douter, à la suite d'une inflammation d'une racine. Daus 
un autre eus, les parois externe el supérieure du sinus maxillaire 
élaïent épaissies el présentaient de grands amas de néoformalions 
osseuses. Au dessous, on trouve des néoformalions osseuses 
épaisses, élroiles, peu saillantes en forme de crêtes, qui cons- 
lituent uu réseau avec de nombreuses anastomosés: On remarqué 
encore des lumeurs sphériques, en forme de massué ou de 
non, ainsi que de grosses nodosités parsemées de sillons, 
S'unissaient à la paroi au moyen de dentelures osseuses, fl 
ssances osseuses relalivement longues, minces 
coinme des fils, et suspendues à In paroi supérieure du sinus. Sans 
sucun doute, ces exeroissances sont la conséquence d'une ostéile 
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Ino| atallpas ÿ avoir eu do processus pallioe 
Lde-Japophyse alvéolaire, parce que Jon. de 
stoses diréelément au dessus de l'apophyne alvég 
jiments #0 rangent très vraisemblahlement Far 
iporie de 005 niolormations osseuses, qui ont été déeriles en 
eémps que losinfammations du revélement du sinus ail 











fe citerai encore un cas dans lequel une esastose en forme 
ne Simiplantait sur la paroi faciale d'un maxillaire supérieur : 
eL cufio un Second dans lequel la surface interne du sinus maxil. 
lire était recouverte d'ostéophytes, semblables à du velours, tels 
$ que ceux qui soul connus en unalomie sous le nom d'ostéophyles 
puerpéraux: Jo passe maintenant à la description d'une grosse 
tumeur du maxillaire, 


FIBKOME OSSIFIANT DU MAXILLAIRE SUPÉRIEUR GALCUE. 
{PL z 





XI, 


Jai trouvé cetle {nmeur en disséquant le cadavee d'un homme 
dontla charpente maxillaire ne présentait añeune malformation. 

La coupe transversale de la préparation montre exattement le 
siège de la tumeur et le rétrécissement du sinus maxillaire gauche 
déterminé par sa prolifération. La base de à tumeur est formé 
parles parois antérieure, supérieure el ex de lantre d'High- 
more. La tumeur s'élend sur la paroi externe, 

tion du la première prémolaire, comme le montre 

«in, elle s'avance en avant presque jusqu'à la paro 

| maxillaire etréduit, par conséquent, le sinus dans cetle région, aux 
| dimensions d'une fente étroite. Comme la surface de la tumeur 
présente une voussure, el qu'elle ne se prolonge en arrière que 

à jusquà la première molaire, ln partie postérieure de l'anire 
dlighmore offre un aspect normal. La tumeur proprement dite est 
do couleur blane grisätre, elle a ane struelure fibreuse et cenferme 
quelques fragments usseue modulaires, fac iles à énucléer. La base de 
llumeurn'est pas lisse, elle présente au contraire des hourrelets. 

£ su forme est irrégulière, La face libre de Ja lumeur, épaisse dans 
Moi anléciqure ont recouverto. par une écoree osseuse ; elle 








usque ilans la projec- 
rementle des- 
ntérne du sinus 















ssl mince dans sa moitié postérieure, où l'on peutla percer facile = 
ment, Les rapports du nerf infraorbitaire méritent d'étre signa- 
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tés. Le nerf, à la vérité, n'esle pus anéord envéloppé par a 
tumeur, mais la paroi du eanal infraotbitaire qui est libre ot fai 
saillie dans le sinus, est cependant déjà amineie, ramollies {104 
très vraisemblablo que le nerf a été comprimé par Ja tumeur, 

Cette observation montre que des Lorna do volume asser 
considérable peuvent se développer dans l'intérieur du maxillnire 
et déterminer des névralgies, par compression sur les nerfs dentni- 
res antérieurs el sur le nerf jafraorbitaire, avant d'avoir produit 
des symptômes extérieurs manifestes, 





POLYPES DE L'ANTRE D'IIGUMORE, 





Si je m'en rapporte à mes observations, les polypes sont moins 
fréquents dans le sinus maxillaire, que ne l'ont décrit les anciens 
auteurs, H. Lescura (1), sur 60 dissections, a rencontré 5 cas de 
polypes de l'antre d'Highmore, landis que, sur 300 disseclions, 
je n'ai pu constater que 6 cas de ce gonre, et encore n'y en availil 
que 3, comme le montre la descriplion suivante des 
préparations, qu'on puisse‘ranger dans le cadre des lumours 
muqueuses Lypiques. 











en réal 





Cas 1. Polype dans le sinus maxillaire gauche d’une femme. 
Cette cavité nasale qui contient des polypes sur le cornet ethmoïlal 
inférieur, dans linfundibulum et dans le méat supérieur à été 
déjà décrite et figarée (Chapitre XIV, cas 26). Le polype est petit 
et s'implante par une base étroite sur la paroi postérieure de 
l'antre d'Highmore. 

Cas 2. Sur un cadavre masculin, petit polype de même forme, 
occupant la même place, avec calarrhe simple du: sinus gauche. 

Cas 3 (PL. XXXI, fig. 9). La muqueuse des fosses nasalé 
est hypertrophiée, tailladée et plissée; celle du sinus maxillaire 
gauche est gonflée el parsemée de kystes. La muqueuse du sinus” 
droit, dont l'aspeet est normal, présente une tumeur muqueuse 
implantée par une large base sur le prolongement de l'apophyse 
zyÿs0malique el sur la paroi latérale. Elle est à peu près grosse 
cotme une noix ; elle a 616 injectée superficiellement à l'état frais 
et elle contient de petits kystes. Cétte tumeur s'étendait à l'état 
frais jusqu'à la paroi interne de l'antre d'Highmore el remplissait 








(1) De Schtéimpolypen der OberkieférhäMle, Virch; Areh. Bd # 


















aix rolongement alvéolaire. La Limeur n'était en 
Le revêtement dela cavité, elle se Jaissait 
Vos: 
cher de l'os, la muqueuse et le périoste restant Hs 
ainsiquele suivant, sont, au pointu vus dot 
à it spéciaux. Les muqueuses des antres W'Higlimore y 
nées reltohées eL parsemées de kystes, Dans Le sinus Hair 

(roi, ON ‘trouve tune: tumaur Müqueuse qui s'élend, comme un 
entre les parois interne ébéxlérne de la cavité. Ca mugacuse 
M paroi testée, Sur une étendue asser considérable, est 
sie, ridée, hyportrophiée d'une manière difuse. Ce fre 
ertrophié s'amincit ot s6 transforme en un pli, qui s'insère en 
arrière de l'ostium maxillaire, sûr la paroi interne du sinus. Le 
pord supérieur libre de la Lümeur est anguleux et lisse: Je bord 
inférieur présente dé grosses exeroissances villeuses, qui font 
ällie dans la cavité (PL XXXIT, fig. 4 
Cas 5. J'aidéju mentionné ce cas au chapitre XIV, ea propos 
dun polype qui faisait saillie hors de liofondibolum; j'ai indiqué 
Alors le grand oslium maxillaire accessoire el je l'ai représenté 
PIEXXI, fig. 5: On pourrait supposer que celte perforation a été 
proiluite par la tumeur et que la Lumeur du sinas à pénétré dans 
lnnarine, en Lraversant la paroi nasale du maxillaire. Mais celte 
hypothèse est absolument invraisemblable, eur le-diamètre de 
l'otifice accessoire dépasse de beaucoup celui de la tumeur, Il est 
plus probable que la tumeur du sinus maxillaire est simplement 
sortie des fosses nasales par l'orifice. La tumeur muqueuse, déve- 
loppée dans l'antre d'Highmore (PI. XXXIE, fig. 5 a), présente 
aspect suivant. Elle s'implante sur les parties molles de la paroi 
éxtèrne du maxillaire, par une base longue de 45 millimètres, 
mais trés étroile; cette tumeur est si longue, qu'ellé tombe faci- 
ément à travers l'ostium maxillaire accessoire dans la närine ; son 
aspect est exactement 8 mème que celui du polype de l'infundi- 
bülum. On doit encore remarquer, 4 propos de cette tumeur, que 
délon bord Anpérieur parLun mince cordon muqueux, qui s° fixe 
au bord antérieur d'un ostium maxillaire accessoire Latérale- 
ment, au point où le cordon est plus épais, il présente une pér” 
foration. 

Les cas 6 où 1 se distinguent, par contre, j 
limeurs du sinus maxillaire que nous AY0nS décrites jusqu'ici. Le 
ds 6 se rapporte à lu moitié gauche de la face d'un homma. Le méat 
moyen est très profond ; il présente un ostium maxillaire accessoire 
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étroit et, en avant de l'infundibalums une portion, de muqu 
blanche, compacte, hypertrophiée. La:muqueuse qui revat, la 
inférieure de l'hiatus somilunatis est épaisse et s'est dé « 
sur les bonds, en un: petit polype saillant-vers 16 haut: Lanire 
d'Highmore est rétréoi, en raison de l'excavation du méat moyen qu 
la muqueuse de sa paroi interne est fpaissie dans la moitié supé. 
rieure: elle forme une Lumeur conique/et pointue : 

Cas 7. lei, on trouve ne tumeur conique au fond du sinus 
maxillaire, sur sa paroi interne, à côté d'un petit polype. La mus 
queuse de l'antre d'Highmore est boursouflée, gonflée, rouge, récou- 
verte de pus, et il esttrès vraisemblable que la petité tumeur à été 
causée par l'inflammation purulente, 

Si maintenant jextrais ce qu'il y a de plus important des dus: 
criptions que j'ai données; nous voyons qu'il y a Lrois formes de 
déxénérescences de la muqueuse, qui sont : 

a} des lumeurs muqueuses pédiculéos ; 

4) des tumeurs qui s'étendent comme des ponts entre les deux 
parois du sinus; et enfin 

<) des tumeurs muqueuses plates, qui ont pour base une grande 
surface et qui représentent une hypertrophie diffuse de la muqueuse. 

A l'exceplion des cas rapportés aux n°4 et à, l'interprés 
lation des préparations décrites esL extremement simple; il esb 
plus difficile d'expliquer les formes de tumeurs qui relient 
les parois du sinus maxillaire: Il est invraisemblable qu'une 
tumeur, qui ne remplit pas le sinus, puisse se souder par sa pointe 
à une paroi voisine. Je me suis demandé, dans ce cus, siles tumeurs 
de ce genre ne provenaient pas des cordons de la muqueuse, que 
l'on voit assez fréquemment tendus entre les parois latérales el 
médiane du sinus. 

Nous avons vu que la muqueuse de J'antre, lorsqu'elle est le 
siège d'une inflammation catarrhale ebronique, s'épaissil et forme 
de grosses lumeurs qui se touchent, touchant aussi les parois du 
sinus. Il peut très bien se faire qu ces tumeurs s'accolent par 
leurs extrémités libres, mousses; à une paroi du sinus et qu'elles 
S'y soudent ensuite. Lorsque le processus est terminé, la muqueuse 
se dégonfle, il reste alors un cordon mince, tendu comme un pont 
entre les deux parois du sinus, si le gonflémentine disparait pas 
“nliérement el qu'une partie de la muqueuse reste hypertrophiée, 
on & alors des polypes qui ne pendent pas librement dans le 

















sinus, 
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. Res Moncsoxi {1} sur l'éfos 

; aire, Monsacas s0 demanin 

plie fréquemment ten polypes danx te 

Ï ant les autres annaxes pnénimnaliques:et il 

plérén; quod' um muei ex hoc fantro maxillari} esitué 

ji sit ob ipsius, et foraminis exerétôrii situnr, mora addure 

io dam prasortiqn corporibus , CaNE UCO aépimontan 

dt de mem ben) dant quainlus vestitur sinus, eradat, ex vaqne 
éterescentis polyptinitia præbeat, » . 
















KYSTES DANS LA MUQUEUSE DL SINUS MEXIELAINY, 
Les études de Ginacois (2), de Sirrnr de Vinonow (de 
Lrscuxa (5) ol autres, ont démontré ln présence fréquente de kystes 
dans le muqueuse dé Vantre d'Highmore. is proviennent ‘des 
Aändes et se rencontrent sur Lous lés points des diverses parois 
ü “inus. Leur volume varie de celui d'un grain de millet à celui 
une noisette, eb leur contenu peut êlre variable ; au stade initial, 
les kystes renferment un contenu brunätre, qui, plus lard, devient 
blanc opaque où sérèux. Waoc (6) fait remarquer pour les kystes 
qui siègent sur le plancher de l'antre d'Highmore, au dessus 
dés prémolaires el des molaires, qu'ils favorisent l'infammation 
dé l'enveloppe de la racine de ces dens et qu'après leur extracion, 
ils déterminent le développement d'une fistule du sinus maxillaire, 
opinion qui me parait douteuse. 
| Lorsque l'antre d'Highmore est complétement rempli par 
| un de ces kystes, il prend l'aspect d'un sinus atteint d'hydro- 
pisie. Cel'aspecLa donné lieu à celte opinion, que dans la soi-disant 
| hydropisie du sinus on avait affaire à un sinus rempli de kystes: 
Cette manière de voir fut émise déja par Ginarnès; plus tard, 
elle fut acceptée avec quelque raison par Virenow el Wenxren (7). 
En effet, lès phénomènes décrits dans l'hydropisie de Fantre 
d'Mighmote#s'appliquentraussi bien à la dégénérescence kystique 
























(4) De sodibus et causis morborum. 
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de le maqueuse du maxillairo et/on n'a pas enGore constaté anato. 
miquementd'hydropisie de l'antre d Highmoro, au viouxsens du mot, 

Je pourrais cependant faire uno remarque à Bropos dela pré 
due identité des kystes muqueux et: de lhydropisie do l'antre 
d'ilighmore, Dans mes nombreuses dissections, je n'ai jamais vu 
les kystes muqneux déterminer l'ectasie du sinus maxillaire 60 on 
aucun ons on n'était porté à faire une comparaison avoc l'hydropi. 
ie: Je connais cependant une modification du revêtement du 
maxillaire autrement constituée, que l'on pourrait facilement 
confondre avec les kystes de la muqueuse du maxillaire et h 
laquelle s'applique mieux le nom d'hydropisie. Nous avons en effet 
décrit, à propos des maladies inflammatoires de la muqueuse du 
maxillaire, des tumeurs muqueuses bosselées, développées par suite 
de l'exsudat séreux interstitiel. Ces Lameurs ont l'aspect de kystes 
flasques ou de volypes hydropiques. Sion perce une de ces saillies, 
il s'écoule du liquide et il se produit un faible alfaissement des 
proéminences, cependant ces saillies ne renferment pas de cavités 
lapissées par un épithelium, mais uñ tissu conjonelif aréolaire 
dans les mailles daquel le liquide séreux est contenu. Ainsi done, 
il ne s'agit pas dans ces cas de kystes, mais d'une tumeur œdéma- 
twuse du revétement du sinus maxillaire et il est possible, et mème 
vraisemblable, que cette dégénérescence ail él£ aussi confondue 
avec l'hydropisie de l'antre d'Highmore et avec la formation kysti- 
que de la muqueuse du maxillaire (PI, XXXIL, fig..6, 

Il pourrait se faire, en outre, que de gros kystes maxillaires, rem: 
plis de sérum, aient été confondus avec une hydropisie de l'antre 
d'Highmore. 

Outre cette forme d'hydropisie caractérisée par la présence de 
liquide interstitiel où renfermé dans des kystes, il.est encore une 
seconde forme d'aceumulation, produite par Ja rétention du mueus 
et du pus dans celle cavité. Je doute que Je liquide puisse prendre 
un caraclère liydropique, mais je me rallie plutôt à l'opinion de 
Moecxer, d'après laquelle l'accumalation de liquide dans le sinus 

combinée avec l'ectasie, ne mérite pas le nom d'hydropi- 
car le liquide n’a pas la nature d'un liquide séreux, 























maxillaire 
LACINES DES PAHOIS DU SINUS MAXILLAINE. 


Les lacunes des parois des sinus maxillaires sont habituellement 
consécutives aux fractures de la charpente du maxillaire supérieur. 








Fle Loit du nez édit fraciuré où Ja fissure 
au maxillaire, cn passant dans In régis 
4 2 La fracture guérit, sans qu'il se soit Tomé 
D In is on voyait düux la paroi antérieure du sinus, des 
Qui cortspondaient à l'ancien Lrait de fracture, Da 
ondes; la fraëture est plus accentue. L'os malaire y al fe 
niveau dé son, arliculation avec le uaxillaire supérieur et 
V'apophyse frontale. Sur le maxillaire, Ja fissure descend à 
ers le trou infraorbitaire, Le long de La face antérieure du maxil- 
pour contournerl'apophyse zygomatique ; elle remonte vers 
lnface postérieure du miaxillaire eU revient par le canal infraorbi- 
lire rejoindre Jextrémité antérieure de ln fracture, Le fragment 
fracturé a un peu glissé vers le sinus maxillairé el a guéri au 
‘moyeu d'un al volumineux, mais pas complètement, car sur tool 
Je trajet de la fissure primitive, on Lrouve plusieurs lacunes, sur la 
paroi antérieure, existe une fente enforme decrevasse el en arrière 
de seconde, qui à presque { centimètre de long, sur la fente orbi- 
(ire inférieure. Une troisième, plus grosse qu'un haricot, laquelle, 
plus en arrière, s'ajouteencore ne quatrième laeune plus pelile; sur 
1e plancher de l'orbite qui à été défoncé, on trouve aussi deux per- 
forlions, dont l'une est située juste en arrière du bord infraorbi- 
Wire. Le bourrélet du canal infraorbilaire présente quatre perfo- 
falions, qui se sont développées à la suite d'une inflammation 
püculente. 
















CHAPITRE XXL 
Anatomie des sinus frontaux. 


{PL XXXHL, Bg. 1-5) 


On peut, avec BLumexoxcn (1), comparer Je sious frontal à une 
Pyramidé iriangulaire, dont la pointe se trouve placée dans la 
farlio ascendante de l'os frontal, au point où les deux tables se 
süüident l'uné à l'autre, La baso de la pyramide est formée par ia 
Fégibn ie passage entre l'écaille et le toit de l'orbite el par l'exca- 
Yalion de Ja partie nasale de l'os frontal. Une lueune de celle der- 


(L) Prolurio anat, de sinub. frontal. Goitinge, 1579. 
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vière partie du frontal, appelée hits frontalis, conduit hors qu 
sinus frontal, sue l'os débarrassé dé ses connexions, Cette: 
se comporte cependant, par rapport au sinus, comme. a 
aire par rapport au sinus maxillaire, car elle no représente PAS de 
véritable orifice des sinus frontaux: ; Fe 

Dans le plan moyen, la cavité so trouve divisée en deux parties 
par une cloison disposée -sagittalement entre des deux parois 
{PI XXII, fige 1): elle montre bien que le frontal s'est déve. 
loppé aux dépens des deux moiliés qui restent séparées jusqu 
moment de Ja seconde année. La paroi interne du sinus est [6 plis 
souvent lisse, parfois cependantelle estparsemée dé erêles ossetseg, 
qui, de mème que celles du sinus maxillaire, peuvent donner nais. 
sance à des loges. 

La face externe de la paroi antérieure forme ün bourrelot au 
dessus de la partie nasale, du côté des deux arcades soureillières, 
La Jumelle interne du sinus ferme, par sasface postérieure, la fosse 
cranienne antérieure, 

La partie orbitaire de los frontal contient un espace pneumali- 
que: en effet, Ja cavité frontalé se prolonge, d'une part, sous la 
forme d'une fente. assez loïn dans le toit orbitaire; et, d'autre part, 
il apparait, sur la marge ethmoïdale des parties orbilaires, des 
niches qui ont pour fonction de fermer les cellules ethmoïdales 
supérieures. 

De loutes les parois du sinus frontal, l'antérieure est la plus 
épaisse; la paroi latérale (inférieure), lournée du côté de l'orbite, 
est la plus mince. Pour cette raison, dans l'empyène du sinus 
frontal, celle paroi bombe plus facilement que les autres. Ce fait 
explique pourquoi l'on observe tout d'abord les eclasies du sinus 
frontal, dans l'angle interne-de l'œil {voir le mémoire de F.Sr 
sen (1), PL VE, fig: 1 et 2). 

Le volume du sinus frontal est soumis à de nombreuses varia- 
lions individuelles, Souvent sa hantear ne dépasse que faiblement 
vers le haut l'arcade sourcillière; ilne s'étend én arrière que dans 
la partie la plus antérieure du loit de l'orbite; dans ce cas, la 
parie postérieure du toit paraît être formée: par une simple 
lamelle osseuse, Le sinus s'étend dans tla région infraorbitaire, 

















E D F. Sr, Ueber die Entoiehlung der Stérnhÿhle und deren Krankheïten: 
û My durch Ansanvalung von Fifsaigheiten, Langenbeck's Arch. Bd: x, 
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pophyaus 2ygomaliques du feon f 
égaillo et communique avee du Ra D Re 
apenttout lé toit de l'orbite, jusqu'au se ‘ É 
Aves petite ailé du spliénoid, Dans un re P ie 
(que Jén deuxiplaques du toit oritaire ee 
D nado l'autre de 19 millimétres. Par contre, on toute 
vente sinus frontal atrophié: il se réduit à où pelil der 
le de la partie nasale de l'on frontal, l'écaille et le toit de VÉb 
sont tout faibcompaëtes, parfois méme la petite niche de la partie 
nasale fait. défaut: 
© Th. BaïrOLNUS, JE. Biumexsacu, R. Coucuurs, A. v, Mau, 
Roanne, Sven, Lrevraun, Loscucius, Sonsrven, Vauvraus, Rn- 
xmoër et la plupart des auteurs des trailés d'anatomie contempo- 
fins, ont signalé la possibilité dé l'absence du sinus frontal 
Le développement défectueux des sinus frontaux constitac égu- 
Jement un caractère de race, puisque les staus frontaux sont mal 
développés où manquent complètement. chez les nègres di Sul: 
es sinus se rouvent en arrière de la région sourcillière, forte 
ment proéminente, qui assombrit l'expression de leur physio- 
momie. D'autre part, des arcades sourzillières sallantes indi- 
quent des sinus aussi largement développés; on ne peut donc 
direr de l'examen du front aucune conclusion certaine sur l'aréhi- 
Wécture interne du sinus frontal. On pent cependant faire remarquèr 
que lorsque les sinus frontaux sont très vastes, non seulement les 
arcades souroillières, mais encore loule la ré ion supraorbitaire 
présentent une voussure uniforme, landis que, lorsque. les sinus 
n'existent pas, la saillie est limitée le plus souvent à l'are supra- 
iliaire. 

Les sinus ne présentent pas Loujours un dév 
que et l'on doit attribuer à celte circonstance 
Supraorbitaires ne sont pas galement dés à 
as On trouve aussicelte asymétrie dans les Espaces peumaliques 
du boit de l'orbite, et il existe alors une a$ÿ mé 
niënne antérieure, puisqu'une moitié de celle 
haut que l'autre. On put encore rencontrer pat places dans ces 
tas, des bourrelets pneumatiques faisant saillie dans lu cavilé 
Sanionne. Ces saillies du toit ochitaire, #1 forme de hourrelets, qui 
Souvent n'existent que dans une seule moiliés té de la plaque 
#limoïdale, surplombent souvent eetle plaque, de telle manière 


quon la voit à peine; elles sont produites uniquement, conne 

































eloppement symétri- 
ce fait que lus bosses 
oppées dans tous les 





trie de la fosse ra- 
fosse est située plus 
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nous l'avons vu, par le développement sonsidlérable des Spaces 
pneumatiques du toit orbitaires È DEN ss 
Parfois, le sinus frontal dépasse l'épiné nasale supérioure ; elfe 
loge dans ce cas une cavité qui, lorsque l'épine est bien dévelo 
descend jusqu'au milieu du toiL osseux du nez (PI, XXXIH, fig 2). 
La paroi antérieure de cel espace pneumatique anormal peut être 
déhiscente et, dans ce cas, los os dunez limitent losinus, La paroi 
interne du sinus frontal présente aussi, exoeptionnellement, an 
niveau de l'articulation avec les ailes de l'apophyse cristu galli, 
des déhiscences, qui sont bouchées pan ces petiles apophyses 





osseuses. 

Le sinus frontal, lorsqu'il est bien développé, entoure la paroi 
supérieure de l'orbite et en partie aussi sa paroi interne, jusqu'en 
avant des angles internes de l'œil: 

Si l'an rapproche les espaces paeumatiques, dont nous venons de 
parlée ceux de l'ethmoïde et du maxillaire supérieur, on voit 
que l'orbite, à l'exception de sa paroi latérale, est entouré de tous 
côlés par des espaces pneumatiques, 

Le sinus frontal présente cependant encore d'autres rapports 
topographiques importants avec la cavité cranienne, dont il limite 
la fosse antérieure du côté basal. 

















La position souvent asymétrique de la cloison ot les crêtes 
osseuses qui font saillie dans les sinus, ne mérilent pas une 
description spéciale el je passe maintenant à l'étude de ces espaces 
cellulaires qui, partant de l'ethmoïde, proliférent dans les sinus 
frontaux, 

FE, Sraxes, qui a suivi le développement des sinus frontaux, 
admet que le développement des cellules ethmoïdales à l'intérieur, 
des sinus frontaux y joue le principal rôle, Fréquemment, en elet, 
des sphères creuses dépendant de Ja moitié antérieure de l’elh- 
pénètrent dans les sinus frontaux (PI. XXXIIT, fig. { 
34,4 WE Si elles sont petites, elles se trouvent, à l'exception de 
leur point d'origine, libres de tous côtés, dans la partie nasale du 
Sins frontal; Jorsqu'elles sont plus fortement développées, elles 
S'avancent dans la cavité de l'écaille du frontal, viennent aussi au 
contact avec les paroïs du sinus, où même se soudent avec elles. 
La désignation de bulle frontale conviendrait très bien, à mon avis, 
1 ces formati uleuses, analogues aux saillies de l'ethmoïde, 
que l'on rencontre parfois dans le sinus maxillaire. 

La bulle frontale possède, comme les cellules ethmoïdales, des 
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“et un orifice pro 
2 pre dans 
Mg, 40 cos formations sx Rae nd 
micconsidère los prolonge Ereprésantées). 
d'os f gementx partis de Jeu 
és vers l'os rontal, comme le sinus frontal Ho 
et par le développement des espaces cel toi-même. 1 
de éthmordal antérieur que commence must bo dé laby: 
des sinus frontaus, cür ces cavités ne nt ë développement 
vers de haut des cellules ethunoidales antérieures PR el 
Aaahyrinthe ethmoïdal vers Le hunt, qui, de la fr SR RQ 
année jusqu'à la deuxième, s'accentue de eus me PME 
sa pénétration progressive dans le diplos de FF; Pi PARARANIE 
frontal, vsLaccompagné d'un développement Re Aus n 
Catos atteint des proportions plus considérables à ta : mr es 
detelle sorte que les prélendus sinus froniss ‘ Sen SA 
deux lables dusfrontal, et qui, vers la sixième c He Se 
À e ou la seplième anné 
on déjà atteint Ja grosseur d'un pois environ oi ue 
Ja combinaison des deux processus de dévelo nel a pra 
tite ethmoïdals et du frontal, À la suite ns ue 
diploë du frontal s'use et disparail aux î pee 
( à s parail aux points correspondants, » 
Je ne puis suivre Sreinen dans sa théorie dela partierpali F di 
cellules ethmoïdales antérieures à la formation des Er er 
jus abord, on doit considérer que le sinus frontal RE 
js cas, est beaucoup plus grand que les cellules qu'ilrenferme 
EEE n'observe que rarement la tr e cellules incluses. 
: jose fait prouve que, outre la résorption du diploë par si 
1x û ee ; à 
date ethmoïde, ilse produit aussi un prolapsus de 
D Fe < 
ne données embryogéniques fournies par Sreixen n'ex- 
UE pas l'apparition des espaces pneumatiques dans le toit de 
Run que l'on n'aura pas démontré que l'espace pneumatique du 
. al, qui entoure également la cellule pneumatique, représenté 
psrnde cellule de l'éthmoïde qui s'est unie avec l'os frontal, de 
FR Ra qu on ne peut plus l'on séparer, on doit admeltre que, 
EE A Oraon du sinus, lo fait principal n'est pas le développe- 
qu un prolapsus de l'ethmoïde dans le frontal, mais plutôt, au 
outraire, un prolapsus de la muqueuse nasale pénétrant dans le 
sinus, : L 
. Le sinus frontal no doit pas se 
Siaus maxillai énoi 
aires el sphénoïdaux, 

















développer autrement que les 
dont l'ébauche est formée 
23 






— 354 — 


r la capsule eartilagineuse du nez el non par le d ; 

ment d'un prolapsus dès cellules ctimoïdales. de considère Ja 
bulle frontale comme une fornialion socondaire qui ost développée 
de la façon suivante : 

a, la lamelle primitive de la bulle etlmoïdale s'étend jusqu'à Ja 
paroi postérieure du sinus, le long dé laquelle elle remonte à une 
hauteur variable ; (e'est ainsi que s'établit entre les deux une cavité 
plus ou moins vaste, qui reposesur la paroi postérieure du sinus); 

4, dans les cas où l'hiatus semilunaris ne conduit pas dans le 
sinus, mais, au contraire, se termine en un cul.de-sae (PI X, 
fig. 9), le cul-de-sac s'élargit en une vésicule osseuse faisant saillie 
vers le sinus frontal ; 

e, Le sinus de l'agger nasi se comporte do la manière décrite en 4, 

La variété d'origine détermine la variété de forme de l'orifice de 
la bulle frontale. La forme décrite en 4; s'ouvre au moyen dela 
fente située entre la bulle ethmoïdale et la ligne d'insertion du 
cornet ethmoïdal inférieur dans les fosses nasalos. Les forms 
décrites en 4 et e conduisent d'abord dans l'hiatus semilunaris, 

Sur 30 préparations j'ai trouvé dans 6 cas des bulles frontales, 
trois fois la forme décrite en a, deux fois celle décrite en e el une 
fois celle décrite en 4. 

Dans un auire cas, on voyait une double vésicule, c'est-à-diro 
que dans ane vésieule de la forme a, s'en trouvait une autre plus 
petite, de la forme c. 

La connaissance de ce fait, que très souvent deux systèmes de 
cavités emboltés Jun dans l'autre s'observent dans le frontal, 
chacun s'ouvrant dans les fosses nasales par un orifice spécial, est 
importante, en raison de la propagation des maladies inflamma- 
toires 














OKIFICE DES SINUS FRONTAUX. 
(PLIX, fig. 2-4; PL X, fig. 1-3) 





décrit précédemment l'orifice du sinus frontal, 
et je ne veux iei, pour compléter ce chapitre, que faire ressortir les 
faits les plus importants, 

La panie antérieure de l'infundibulum qui loge l'ostium frontal 
esl assez variable; d'ordinaire, elle ést un peu élargie et se Lermin® 
par l'ostium frontal. L'air qui part des fosses nasales arrive donc 
daos l'infuudibulum en traversant l'hiatus somilunaris, et de l'in 

















{ro dans loë sinus frontaux en traversant lostium 
ve cependant, Ihiatus semilunaris se Corinine pae un 
ul-desac, abce n'osl qu'à ane certaine distance et au-4 

ee culedessnc, que l'on Lrouve l'ostinm frontal isolé (PIX, 
2 0f). exislo une autre sorte de communication entre: : 
es nasale#ot lo sinus frontal, très favorable à sn vailiians 
Aééonsisté en ce que le prolongement antérieur du mént moÿün 
conduit directement daus le sinus frontal (PL. X, fig. 4). Cette 
disposition est favorisée par une forte saillie du point d'insertion 
Mueornet moyen, car alors le méat moyen se prol vors Le haut 
Ge formes de communication s6 trouve d'ordinaire combinée 
avec l'existonce d'un infondibulum court terminé en eulde.sse 
Le raccoureissementde l'infundibulum est dû à ce que lil 
transversales de l'hiatus semilunaris, qui restent an fond 
fente, lorsqu'elle est peu développée, arrivent à la surfs 
altéintun plus grand développement, ou bien à ee 
buléethmoïdalese soude à l'apophyse unciforme. Ces deux causes 
fontdisparaitre la partie antérieure de l'infundibulum. 

Lorsque la lamelle d'origine de la bulle ethmoïdale est déjà en 
contact avee l'orilice du sinus frontal, cel organe ne communique 
pisseulementayee l'hiatus semilunaire, mais aussi avec la fente 
siluéeentre la bulle et le cornet ethmoïdal inférieur. 

Lorsque le sinus frontal fait défaut, l'infundibulum se termine 
parun oslium ethmoïdal, et le méat moyen finit en cul de sac au 
niveau de l'os frontal. Pendant la période de développement, on 
trouve dans colle région une disposition analogue, puisque l'infon- 
dibulum se termine du côté du frontal par une grande cavité corres- 
Jondant à la phase du développement. 

Jusqu'ici, nous n'avons jamais fait allusion qu'à la communi- 
tion entre les fosses nasales et la partie écailleuse du sinus 
frontal. Pour être complet, il nous reste encore à étudier de plus 
Près la partie orbitaire du sinus frontal. Nous avons deux points 
Wrésoudre : 1* les cavités de la partie orbitaire communiquent-elles 
Aveccelles do la partie évailleuse? el 2° sont-elles en commu 
lication dirocle aveo Ja cavité nasale ? On peut distinguer dans la 
Mlieorbitaire du frontal deux espèces de cavités : un groupe %° 
louve au nivoau de l'incisure ethmoïdale, là où les deux plaques 
Sécartent l'uno de l'autre oc limitent uno série de fossettes (/avevle 
“imoïdales) tantôt superficielles tantôt profondes. Ces fossettes sont 

















elle 
e, quand elle 








qu'une grosse 
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séparées les unes des autres par des crêtes bassos qui se continuent 
ave les lamelles primitives des cornets cthmordaux (PIN, fig. 1j 
Pour celte raison, las Fosseltes na communiquent d'ordinaire ni 
unes avee les autres, ni avec les parties écailleuses du sinus, rats 
au contraire, exclusivement avec les méats, c'osth-dire que la 
loge antérieure communique avec la fente située entre la bulle 
ethmoïdale et le cornet ethmoïdal inférieur (PI. X, fig, 1 et24),1à 
suivante, avec ln fente ethmoïdale inférioure (PI: VI, fig, 2 Hi}, 
éventuellement une troisième, aveo la fonte ethmoïdale moyenne 
ou supérieure (PI. VI, fig. 2 Fe). 

Outre les foveolæ ethmoïdales, le toit de l'orbite, ainsi que nous 
l'avons déjà indiqué, est très souvent pneumalisé au niveau de 
leurs parties latérales; il s'agit cependant ici uniquemont d'une 
communication du sinus écailleux déns le toit de l'orbite. 





Je ne saurais lerminer celle description du sinus frontal sans 
indiquer le rôle qu'il joue dans l'expression de Ja face, La gran: 
deur du sinus détermine ces différences anatomiques que l'on 
observe sur le crâne de l'enfant et sur celui de l'homme et de la 
femme normalement constitués. Chez Je nouveau-né, il n'y a 
encore aucune trace du sinus frontal; la glabelle, et, en général, 
toute la région supraorbilaire est lisse, et, pour celle raison, la 
partie supérieure de l'écaille frontale, qui présente déjà une con- 
vexilé plus marquée, surplombe la partie inférieure du front, On 
observe la mème disposition sur un crâne de femme bien cons- 
tué. Sur un crâne féminin Lypique, les ares supraciliaires sont 
faiblement ou à peine indiqués: la région supraorbilaire et la 
glabelle sont aplaties, mais, par contre, la voussure sagittale y est 
fortement marquée. Le front descend à pie vers le nez et ne se 
recourbe plus brusquement au niveau du vertex. Dans un crâne 
masculin typique, les sinus frontaux sont spacieux, la glabelle et 
les arcades soureillières forment une saillie bien marquée. La 
partie inférieure du front s'efface par rapport à la partie supérieurê 
plate, et la courbe du profil devient fuyante, contrairement à ce qui 
existe chez l'enfant. La partie supérieure du front se rélire un peu: 

La forme de l'apophyse frontale du nez et la glabelle exercent 
une grande influence sur la forme du nez. L'apophyse nasale du 
fcontal constitue un contrefort pour le dos du nez: Plus le dos du 
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la face, plus les apophyses frontates du masit: 
Jarges, et plus sont épaistes los oxtrém 
os nez; ot plus, enfin, l'apophyse nasale doi “an 
pour des raisons architectoniques ; culta apophyse se 
“effet un avant-mur qui soutient le dos du nez, Lor de 
-frontales du maxillaire supérieur sont 
u ner minces, le dos du nez aplati et il 
jeune raison pour que l'apophyse frontale di nez désicune pa 
Mentvoutée ; aussi rétrorède-t-elle. Lu glabelle, indépendamment 
du dos du nez, peul aussi illie pour d'antres raisons qui 
a présent, sont inconnues, mais ceci ne contredit pas la 
DAfore qui a lé exposée; l'étude des crines appartenant à des 
Fibes à nezaplati (Malais, Nègres, ote.) fournit la meilleure preuve 
de son exaclitude. Sur les crânes typiques des Malais (PL K, fig 
3, 5et6), par exemple, l'apophyse frontale du maxillaire supérieur 
ébétroiteeL orientée non sagillalement, mais frontalement. L'apo- 
physe nasale du frontal faiblement voûtée, ne fail pas, pour cette 
raison, une forte saillie, et la glabelle est aplatie. De plus, dans 
la région de l'apophyse nasale, la longueur et la direction reeli- 
ligne de la suture naso-frontale sont remarquables, parce que {rès 
fouvent les os du nez plats sont cours, tandis que sur les erânes 
dela race Caucasique, la longueur dos os du nez compense le 
faccoureissement de l'apophyse naso-frontale et de la courbure de la 
suture naso-frontale. Tout cela exerce une grande influence sur la 
forme du squelette facial, et constitue un des traits les plus carae- 
téristiques des diverses races. Ces formations sont, en outre, inté- 
réssantes, parce qu'elles nous apprennent comment la forme du 
crâne, et spécialement celle du front, sont sous la dépendance de la 
charpente nasale. 



























ANATOMIE COMPARÉE DES SINUS FRONTAUX: 


L'étude comparée des sinus frontaux permel d'établir ane sépa- 
ralion nette entre les Mammifères macrosmatiques et les Primates 
Mierosmatiques, Les premiers possèdent au moins une excaedlion 
forme de loge de la partie nasale de los frontul, qui. chez benu- 
Coup d'entro eux, s'élève encore très loin dans 'écaille frontale. La 
niche de l'apophyse nasale du frontal est remplie par des bourre 
Téllfactifsy tunis que la partie écailleuse da sinus ne renferme 
Pas, chez tous les animaux, de bourrelets olfuctifs. 
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Chez les Aficrosmatiques, 10 sinus frontal e4E souvEnt abson] 
orsqu'il existe, il ne renferme pas de bourrelots olfactits: Le sinus 
frontal manque chezle Dauphin, chez l'Ornithorhynehus para dors, 
chez Jes Singes inférieurs ol exceptionnellement aussi cho 
Y'homme. Îlexiste normalement chez le Gorille et chez Forme 
manque chez l'Hylobate. I faisait aussi défaut sur lo crâne (lun 
Chimpanzé Agé de deux ans: : : 

Chez les Mamunifères macrosmatiques, le sinus frontal, en totalira 
ou en partie, fonctionne done comme réceptacle des bourreles 
olfactifs (PI, XXXUE, fig: 5): 








CHAPITRE XXI. 


Quelques remarques sur la pathologie des sinus frontaux. 


Parmi les maladies les plus fréquentes de ces cavités, nous 
trouvons, comune pour le sinus maxillaire, les processus inflam- 
maloïres qui se développent dans leur revêtement. De mème que 
ceux de la muqueuse de l'antre d'Highmore, on doit les considérer 
le plus souvent comme des conséquences d'un élat maladif de la 
muqueuse nasale; c'est pour cela qu'on les trouve d'ordinaire 
associés aux processus inflammatoires des fosses nasalos et des 
autres espaces pneumatiques. En raison de la ressemblanc de 
structure de la muqueuse des cavités frontales, on trouve les 
mêmes lésions correspondant aux mêmes formes pathologiques. 

Dans les in/lammations catharrales, la muqueuse des sinus frou- 
laux est, au début de la maladie, simplement injectée ou parsemée 
de peliles taches sanguines plus où moins grosses; la muqueuse 
est gonflée quelquefois an point de remplir presque complètement 
la cavité, el elle présente un aspect œdémateux, Dans lin/lamna- 
tion purulente, la muqueuse est gonflée, rauge, parsemée d'extra: 
vasalions et recouverte d'une couche de liquide purulent, surtout 
quand l'exsudat a une consistance épaisse. Lorsque le pus êst 
Muide, la ea remplit pas, contrairement à ce qui se passe 
pour les sious maxillaires, parce que l'ostium frontal se trouve 
placé à la partie Ja plus déclive du sinus et que, ponr cetle raison; 
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ee , 
p ut facilement s'écouler, De plus, en raison du pou dl 

de linfundibulüm, une fermeture de l'ostium fs Fr 
jne peut se produire fnoilement; il s'ensuit que: je 
SE ie générale de Lous les sspaces pneumatiques, je rss 

M aeque disparait, le sinus frontal réprénd sn a 

pornal avant les autres espaces pheumatiques. 

D paivu un sinus maxillaire ouun sinus phénotdlal devenir malade 
folément, mais je n'ai pas rencontré jusqu'ici inflammation ts0- 
jéede In muqueuse dussinus frontal. Lorsque l'état pathologique 
de hniquense a disparu, celle dernière reprend son aapéct not- 
Maouthion il: persiste souvent des Laches de pigment, Ja paroi 
du sinus présente del'hyperostose ou des plaques osseuses absolu- 
ment semblables aux exo#loses et aux couches d'ostéophytes déjà 
décrites pour l'antre d'Highmore. 4 

La dilatation di sinus frontal déterminée par l'empyème parait 
Are assez rare; quant à moi, je n'ai pas eu l'occasion d'en observer 
un seul cas. Sur Je sinus maxillaire, soit dit en passant, l'eclasie 
se produit plus facilement, parce que sa paroi nasale est mermbra- 
meuse par places: L'eétasie des sinus frontaux amène facilement 
la protrusion du bülbe : on! doit pourtant faire observer que l'em- 

yème des cellules éthmoïdales, avec eclasie de ces espaces vers 
Lorbite, détermine un changement de position analogue du bulhe- 
Iüdépendamment des maladies de la muqueuse que je viens 
Windiquer, j'ai observé des perforations, des néoformations el des 
kystes des sinus frontaux. 

La formation de lacunes dans les parois du sinus frontal indi- 
que une anomalie de développement, où se produisent par suite 
de l'atrophie due à l'age ou à des processus pathologiques des 
Hblés du frontal. Quant aux lacunes par arrêt de développement, 
jéles aitrouvées d'ordinaire combinées avee des défectuosités congé- 
nilales de l'ethmoïde: elles sont situées dans la plaque inférieure 
dutoit orbilairé et unissent le sinus frontal à la cavité orbitaire 
(PI XXXIV, fig. 4, 2 et 3). Une perforation produite par utraphie 
#xislait sur la plaque supérieure du toit orbitaire, et conduisait 
“dans la fosse cranienne antérieure. Après a oir enlevé la dure- 
mère, je rouvai à gauche, dans le toit orbitaire, une perforation 
osseuse, à peu près du volume d'une Jentille, avec des bords nels 
oxtrémenent minces, qui élait fermée du côté OPPON par la 
Muqueuse du sinus frontal. Fait important, dans 6e Far les parties 
molles du sinus frontal étaient en contact ave la dure-mère, Pour 




























— 360 — 


an troisième cas combiné à uno perforation de la ble anlériura 
de l'os frontal, je ne puis rien dire de précis surson Origine; il s'agit 
évidemment d'un traumatisme. J'ai rencontré colte perforation 
dans le frontal droit; à côté de la ligne médiane el immédiatement 
au dessus de l'are supraciliaire, la paroi antérieure du sinus frontal 
présente une légère dépression arrondie, à pou près du volume d'ine 
piveo de cinquante centimes; elle est amineie on ce point, eton 
trouve une perforation à bords déntelés qui conduit dans le sinus, 
Ont constate dans quelques cas rares, Sur Ja paroi antérieure qu 
sinus, dans la région des ‘arcades souroillières, des lacunes dh 
forme spéciale, que l'on doit considérer comme un arrêt de déve. 
loppement. De ce point part un sillon qui s'élève très haut; ce 
Sillon est interrompu en quelques endroits el communique avec les 
sinus frontaux. Je n'ai observé jusqu'ici qu'un seul cas de ce 
enre. L'explication de cette anomalie présente des difficultés: 
+. Meux (1) pense qu'elle est due an développement de celle 
moitié du frontal aux dépens de deux fragments qui primitives 
gnaient au niveau du sillon. 
La présence des lacunes dans la paroi antérieure du sinus mérite 
d'attirer l'attention, à cause du développement des pneumalocèles, 
Les grandes lacunes des parois des sinus doivent, comme 
Venners 2), Vesace 3) et Sonmose (#4) le font remarquer, emple 
cher la respiration, parce que l'air introduit s'échappe par les 
lacunes anormales, Venuerx dit dans son Anatomie : il faut prendre 
garde dans la trépanation du frontal à ne pas ouvrir ses sinus, cat 
la perforation ne guérit plus: la preuve en est fournie par une 
histoire qu'un pharmacien de Léwen raconta; ce pharmacien était 
porteur depuis de nombreuses années d'une perforation du sinus 
frontal qu'il fermait au moyen d'un emplâtre. S'il enlevait 
lemplâtre. il respirait difficilement, parce que l'air introduit 
pendant l'inspiration s'échappait en partie par le sinus perforé. 
Les tumeurs osseuses du sinus frontal que j'ai eu l'oceasion 
d'observer, formaient, les unes de véritables tumeurs, les aulrês 
des hyperostoses difuses. Les tumeurs ne dépassaient pas le 
volume d'une noisette; elles partaient de la paroi antérieure où de 
la paroi inférieure du sinus et avaient une structure moin 
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(1) Ueber die Pneumatecele synaipitals. v. Langenbeck. Arche Hd. ai. 


0 ; r- Poxrac. Hist, de l'Agat, et de La Chir,, & NL: 













nce osheuse normale: Maïs, pour où st 


Lies ee elles no tour les caractéres | 
ouvé r ment des Æystés dns la mu 
al, et moiméme je n'en ai hsérvé que pe ti : 
peu près gros comme des lentilles et Ro 
tance épaisse blanche et poisseuse, La guérison rapide Fe 
sus patlologiques eL Le petit nombre des glandes es 
spliquer Ja rareté des kystes muqueux dons les sinus frontaux 





CHAPITRE XXILH. 


Sinus sphénoïdal, 


(Pi. XXXILL, fig 6-10) 


Le sinus sphénoïdal représente une cavité du corps du sphénaïde 
divisée en deux parties par une cloison médiane; chacune d'elles 
possède sur sa paroi antérieure un orifice, ostium sphénoïdale, qui la 
mel en communication avec les fosses nasales. La cloison sphé- 
noïdale fait saillie hors des sinus et constitue une arêle qui repose 
sur les faces antérieure el inférieure du corps du sphénoïdé, et 
qu'on appelle bec du sphénoïde ; ce bec a son importance comme 
point d'appui du vomer. 

Nous distinguons sur le corps du sphénoïde six faces qui, toutes, 
sonten relation avec le sinus sphénoïdal. La paroi supérieure el 
les parois latérales font saillie dans la fosse cranienne moyenne et 
la divisent en deux parties égales; les parois antérieure el infé- 
Tieure sont Lournées vors les fosses nasales et contribuent À former 
le toit du nez. 

La paroi supérieure est relativement longue: 
face cérébrale : 

a, les parties radieulaires de la pe 

b le plan sphénoïdal avec le Lrou optique 
latéral; 

c, la selle turcique. 

Sur cotte face reposent aussi : 

a, une partie du lobe frontal ave 


on distingue sur sa 


dite aile du sphénoïde; 
dans chaque angle 


e le lobe olfactif; 
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4, lo chiasma des nerfs optiques el; dans les angles latéraux, 1e : 
chaque coté, l'artère ophlalmique recouverte par Len premiers 
segments da norf optique; # sax 

€, dans l'escavation, l'hypophyse du cerveau: z 

Si la paroi supérieure du sinus est mince, la selle forme un 
hourrelet saillant dans le sinus sphénoïdal; de mème, les canaux 
optiques, lorsque le sinus s'étend dans la racine inférieure deja 
e du sphénaïde (PI. XXXU, fig. 6). 

La paroi inférieure plancher) du sphénoïde, ne présonto rien dé, 
bien remarquable: lo qu'elle est mince et quo le sinus se prolongé 
vers la grande aile du sphénoïde, elle peut présenter une saillie en 
forme de erète des deux edlés, au niveau de l'angle où le plancher 
unit avec les parois latérales du canal vidion, 

es parois {ntérales présentent chacune sur leur face célébrale 
un sillon pour la carolide interne: le demi-canal s'élève souvent, 
comme le bourrelet, vers le sinus, lorsque la paroi osseuse vst 
mince, notamment sa partie antérieure recouverte par l'apophyse 
clinoïde antérieure {PI XI, fig. 6), En raison du voisinage du 
sinus caverneux et dé la possibilité de la transmission des maladies 
du sinus sphénoïdal à cel organe, il est important d'étudier la topo: 
graphie de ce lac veineux. Il est situé sur la face latérale du corps 
du sphénoïde dans Ja dure-mère, qui, en ce point, se divise en deux 
feuillets : un interne, qui recouvre le corps du sphénoïde et qui, 
par conséquent, jouc le rôle de périosle, etrun exlerne, qui saule 
directement du rocher à l'apophyse clinoïde antérieure, La face 
latérale de ce repli de ln dure-mère limite la fosse cranienne 
moyenne, sa paroi médiane (sur laquelle repose le norfde la cin- 
quième paire et le nerf oeulomoteur), ainsi que le sinus ‘lui- 
mème. Dans l'espace dure-mérien, on trouve la carotidé interne 
elle nerf moteur oculaire externe, qui est accolé à la face externé 
de l'artère. 

La paroi postérieure du sinus sphénoïdal est orientée frontales 
ment el se trouve, suivant l'étendue da sinus, tantôt plus en avant 
tantôt plus en arrière, 

La parai antérieure du sinus sphénoïdal est mince, orientée fron- 


talemenl; elle est caractérisée par la présence de l'ostium sphé- 
noïdal 








petite a 


























. au point où la face antérieure du sphénoïde el 
L postérieure de l'ethmoïde se rejoignent, il se forme Un 
illon à direction verticale, le recessus sphéno-ethmoïdal (Pi. XL 
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ous avons jh parlé. Ca rectéaus est Jimité 

jt dés fosses nasales ot s'ouvre, on bas, dans ei 
a si parfois, cependant, lorsque l'insertion: Tostérieurs du 
mod Minféricut se prolonge très loin en arrière, 44 # Se 
son niveau: Ge sillon conduit de l'angle aitué entre Vbatte 
su sphénorde vers les choanes, les mativres xéerétées Pre 
tient l'orifice du sinus sphénoïdal. Lorsqu'il existé plus de iris 
cormels ethmordaux, cela té change rien à ln forme dûrrecessus 
ghésg-ethniotdal, ni à sos rapports avec l'orice du sinus sphé- 
fonal L'ostium sphénoïdal s'ouvre done dans un sillon spécial et 
ion dans lo méat supériour, comme beaucoup l'admétlent ; ce 
nest que lorsque les cornels clhmoïdaux sont fortement aplétis en 
Arbre etque l'oslium sphénoïdal est rès grand, que le liquide qui 
vient du sinus peut arroser la face médiane de l'ethmotde. 

Et maintenant, pour ce qui concerne l'astinm sphénoïdal loi- 
même, les crânes macérés sont peu favorables à son élude, ét il 
n'est guère facile de donner, d'après ces pièces, une description 
fxacte de sa formé, car le revêtement muqueox de la face anté- 
Heure du sphénoïde exerce une influence essentielle sur la forme et 
jés dimensions de l'orilice. Le trou de la paroi osseuse du sinus 
sphénoïdal est plus grand que celui de la muqueuse, parce que la 
müqueuse vient se placer comme un clapet où comme un dia- 
phrigme au-devant de l'orifice de communication de l'os, et ainsi 
le rétrécit. Lorsque la muqueuse ne s'avance que pen où d'un seul 
ebl6 vers le centre de la lncune osseuse, elle ne modifie alors qu'à 
un faible degré ses dimensions; mais elle peut ëlre aussi petite 
qu'une tête d'épingle où mème encore plus petite, lorsque la mu- 
queuse fail saillie vers le centre sur loute la périphérie du trou 
sphénoïdal osseux. Le trou sphénoïdal peut être parfois rédoit à un 
élroit orilice, indépendamment de la muqueuse, lorsque la cellule 
postérieure du labyrinthe ethmoïdal refoule en arrière la paroïe 
anlérieure du sinus sphénoïdal, à la façon d'une vessie, et qu'elle 
rélrécit l'ostium sphénoïdal. 

Chez les nouveat-nés el chez les jeunes sujets, l'entr 
che du sinus sphénoïdal se trouve rétrécie par Un 1 
de la muqueuse, qui s'élève de bas en haut. 

La dimension de l'orifice sphénoïdal a une impor! 
cat suivant qu'elle sera plus ou moins grande, les € S 
forment dans le sinus sphénoïdal pourront s'écouler plus ou monts 
facilement. De même la topographie de la pet foration, par rapport 
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au sinus, à aussi son importance. Examiné par les fosses n 
l'orifice est situé le plus souvent juste au dessous du toit des 1e 
nasales ou à quelques millimètres plus bas, rarement au milion 
de la paroi du sphénoïde. Dans lo premier cas, Lostium sphénoïdal 
n'occupe pas le point le plus élevé da sinus sphénoïdal, car Je toit 
de ee sinus se trouve silué plus haut que celui dos fosses nusalos, 
Pour cette raison aussi (dans la région médiane), le plancher de là 
fosse cranienne antérieure esl situé un peu plus haut que celui 
de la fosse cranienné moyenne. 

Le tableau saivant renferme des chiffres sur ln distance de 
l'orifice du sphénoïde au plancher êtan toit du siaus sphénoïdal ; 
à ce propos, je ferai observer que l'on à pris pour point de départ 
des mensurations, non pas le-centre de l'oslium, mais son bord 





inférieur. 
RAUTEUR DISTANCE DE L'OSTIUM SPHÉNOIDAL 
Re en 
SR LA UT 
13 millim. 9 millim. 4 millim. 
18.» 8 » 10 » 
20 » 3.» — » 
» 16 » 6 » 
» 15 » 9 
16  » 8 » 
» 8 » 17 » 
16» A1 » 
» 15 » 1122 
» 19 » 8. » 





Il ressort de ces chiffres que l'orifice se trouve le plus souvent 
situé au dessus de la partie moyenne de la paroi antérieure. 
En, je dirai encore que sur le cadavre, mais surtout sur les 
préparations macérées, la paroi antérieure du spénoïde, avec ses 
orifices, est accessible à la vue. On voit dans la partie postéro- 
supérieure des fosses nasales la portion médiane de celte paroi et 
l'ostium sphénoïdal. 
Aussi la perforation du sinus par la paroi antérieure est facile 
à pratiquer. J'ai fait à plusieurs reprises, sur le cadavre, la pero 





(Je pts sphinsidal asymétrique et retourné dans le sens frontal; sinus 
rPhénoidal gauche plas bas que Je droit ; la partie supérieure du sinus gauche ét 
logés dans Le sinus sphénoïdal droit, 
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u sinus sphénaïdal, par Les fosses nasales ot 


Oussant le trocart Le long du septum fn pis 
née assez Loin en arrière pour atteindre La pars ans 
Ni sphénoide que je perforais alors. he 
perte observation de J. Hrire (1) : « Le sinus sphiénotial éeha 

à toute intervention manuelle ét instrumentale s, n'« done soie 
valeur. 

ja forme, ct surtout les dimensions du sinus sphénoidal sont 
sujettes à de nombreuses varialions; nous observons, et effet 
tantôt un manque, Lantôlun excès de développement, Parfois re 
Sorps du sphénoïde, en raison de l'absence de résorplion, est pa 
Areusé el les parois du sinus sont épaisses ; le sinus sphénoïdat est 
“lors séparé de la cavité cranienne par d'épaisses lamelles Ar 
ses. Ce fait anatomique à une importance pratique, parce qu'il 
rend très difficile la propagation des maladies du sinus aux organe 
de la cavité cranienne, De mème que le rétrécissement, l'ahsene 
du sinus sphénoïdal est aussi un phénome dent: af 
(ire em elfet, contient de nombreux exemples de cells variété 


dans laquelle Jefcorps dir sphénotde possede les caracères d'un 












côrps vertébral\ Depuis Vesare et Corvsncs, jusque ces derniers” 


tenpo-beraeoup d'anatomiates ont signalé es fait. Lorsque ceile 


eavité fait défaut, on trouve sur la paroi antérieure du corps du 
sphénoïde, à la place de l'ostium sphénoïdal, ane fossette qui 
réprésente le premier stade de la formation du sinus : celle fossette 
loge un prolongement en forme de bouteille, Par contre, le sinus 
sphénoïdal atteint souvent des dimensions exe s; ses parois 
présentent alors une grande minceur, le sinus dépasse mème les 
limites du corps du sphénoïde et envoie des prolongements dans 
la partie basilaire de l'os occipital (Vicuow), dans les grandes el 


peliles ailes du sphénoïde, dans les apophyses aliformes (Maren} 
ct dafs le bee du sphénoïde. À 


On a observé plus fréquemment dans ce sinus que dans les autres 
Spaces pneumatiques l'existence de eloisons (Moncacxt, Parts, 
van Düvenex) et de saillies en f ne de staiactité 

Les rations variables guise an les ethmoïdales 

STricures et la paroi antérieure du sphénoïde ne_sont pas #0 
intéret. Pour les comprendre, il est écessaire de faire une étude 
tomplète de cette paroi. On doit distinguer sur la face antérieure 














(1) Topograph. Anat. Ba, 1, Wien, 1800, 
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s du sphénoïde deux parties 3 se pete, médiene in 
nn el es grande, latérale {partie othmoïdale). RE 
est plane, on y {rouve l'ostium sphénoïdal; la seconde forme 
niche (recessus sphénaïdal), limitée en haut et en dehors par lus 
petites ailes du sphénoïde, en arrière par Ja face antérieure 
du sphénoïde. Gelte niche est immédiatement contiguë à la paroi 
postérieure du labyrinthe éthmoïdal et limite par conséquent 
la plus postérieure des cellules ethmoïdalus, Ces rapports sont 
les mêmes que ceux que NOUS AYOns observés entre le Loit de 
l'orbite et Jes cellules ethmoïdales supérieures, où bien pour les 
cellules de Hauuen, entre la plancher de l'orbite et les cellules eth. 
moïdales inférieures. Comme une partie de la paroi antérieure du 
sphénoïde so trouve comprise dans Je domaine du labyrinthe 
elhmoïdal, sur des fosses nasales intactes cette paroi est notable 
ment plus pelile que Sur un sphénoïde isolé et seule la partie nasale 


le la paroi antérieure du sphénoïde forme Ta paror postérieure du 











La partie ethimotdale de la paroi antérieure du sinus sphénoïdal, 
contrairement à ce qui se passe pour la partié nägale, varie nota- 
blement. arrive, parexemple, que lérecssus Sphénoïdal manque 
complètement; alors la cellule ethmoïdale ostérieure passe diree- 
en ouvrant les cellules ethmoïdales postérieures, sur le recessus qui 
forme une cloison entre la cellule et le sinus sphénoïdal. Au con- 
{raire, lorsque l'anomalie dont nous avons parlé exisle, on va 
directement des cellules ethmoïdales postérieures dans le sinus, 
Fréquemment à celte anomalie s'en combine une autre, caracté 
risée par ce fait que le sinus sphénoïdal est divisé par une cloison 
horicontale en un étage supérieur et en un étage inférieur. L'élage 

érieur se continue avec les cellutés étimoïdales postérieures; 
l'intérieur s'ouvre av mirent de l'osttun sphénotdal das es fosses 
nasales. Le premier s'étend d'ordinaire aux deux moitiés du corps 
du sphénoïde; le même fait ne se produit pour le second que lorsqué 
le septum sphénoïdal fait défaut. 

Par suite de la disposition anormale des cavités développées 
dans Te sphénoïde, le canal optique ne se trouve plus dans là por 


jection du sinus sphénoïdal, mais dans celle des cellules ethmoï- 
dales postérieures. 











On peut vraisemblablement expliquer ces cas de la façon sui- 
Yan : la muqueuse du nez envoie deux prolongements vers le 
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d'un typique, dans In région de. bai 
ï que, l'osti 
Pie au prolonge Jus AM 


ne a nana qui consiste en ce que un boërgeon 
ésieuteuse, parti du labyrinthe ethtoïdal, nu niveau 4 
spliénoïdal, prolifère ans d'intérieur du sinus Ent 
que cette disposition rappelle des formationx analigues des 
È . sious frontaux et maxillaires, PAR 
pour ce qui concurne le septum sphénoïdal, je ferai chserver 
© qu'il est parfois asymétrique il est tollement dévié, que:tel sinus 
pont avoir quatre cinq fois le volume de tel autre. Dans cos cas 
{he du sphénoïderprésente lui aussi une excavation, 64 an ane 
est comprise dans le plus grand des deux sinus. 
La descriplion que nous venons de donner, pourrail faire sup- 
er que le sinus sphénoïdal constitue une cavité limitée de tous 
: clés par les parois du corps du sphénoule; l'examen de jeunes 
1 sphénoïdes (parfois anssi des sphénoïdes adultes) nous apprend 
À cependant que le plancher ainsi que les parties médianes el infés 
À rieures de la paroi antérieure du sinus sphénoïdal, sont formées 
\Mossicules propres que l'on appelle les cornets suhénoidaux, 








CORNETS SPHÉNOÏDAUX (CONCIIAE OU CONNUA SPHENOIDALIA, OSSICUEA 
BERTINI). 


Je suivrai principalement dans ma description les dounées de 
€, Touor (4), qui a fait une étude très complète de ces asselels; les 
résullats de mes propres études concordent avec les siens. 

Les cornets sphénoïdaux de l'adulte ont l'aspect x de plaquettes 
osseuses riangulaires, recourhées en avant: ils présentent en 
attière une pointe aiguë et envoient en avant un prolongement 
aplati, plus où moins effilé, orienté sagittalement. Les deux osse- 
léts sont disposés, L'un par rapport à l'autre, de telle manière 
qu'ils limitent entre eux un angle très aigu ouvert en arrière. Au 
sommet de cet angle, formé par les apophyses antérieures, les deux 
cornels s'unissent en avant du heë et s'arrètent at bord postérieur 
dela lame perpendiculaire de l'ethmoïde. Les bords internes des 


1) Oueclogisene Mitheïtungen. « Lots », Jah Î Natorwissensehafen: 


Nouvelle sério, & LII-1V. 
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cornet entourent Je bec des deux cotés, tandis quo Jus points. 
térieures viennent se placer du côté interne, au voisinage des 
des ailes descendantes, Les bords latéraux des cornets adaptent 
aux bords du corps du sphénoïde qui, À celle époque, débordont 
un pou en avant. Ils forment ainsi une sorte d'oporcule qui, de 
chaque cdté, recouvre le sinus sphénoïdal en bas et on avant » 
Pour se rendre compte de l'influence que le développement els 
forme des cornets sphénoïdaux exerce sur le développement des sinus 
maxillaires, on doit étudier les osselels dans les divers stades qe 
leur évolution : « Le corps du sphénoïde du nouveau-né Présente, 
vu de devant et d'en bas, dans sa région moyenne, une forte 
saillie cunéiforme, ayant plus où moins la forme d'un bourrelet, qui 
appartient en grande partie au sphénoïde antérieur, mais qui 
s'étend également sur la face inférieure du sphénoïde postérieurs 
Cette saillie {on pourrait lui donner le nom de ec Primaire du 
sphénoïde) présente, au niveau de l'union entre le corps antérieur 
et le corps postérieur du sphénoïde, une dépression én forme d'en. 
tonnoir, qui parfois s'allonge pour former en quelque sorte une fente 
. Le « bec primaire » repose, par son bord inférieur libre, 
sur les ailes du vomer; sur ses parois latérales viennent s'appliquer 
les cornets sphénoïdaux. Jusqu'à la quatrième année, la forme du 
corps du sphénoïde, vu par devant, a un aspect nettement cunéi- 
forme; vers la sixième année, la face antérieure du corps du sphé- 
noïde est presque plane, les bords latéraux seuls font une légère 
Saillie en avant; dans quelques cas, on observe de chaque côté, sur 
celle face antérieure, une fosselte peu profonde. Le bec primaire 
soiré maintenant un peu en régression; il est devenu plus pelil, 
par suite de la poussée d'exostoses des deux côtés de sa base; il 
estaussi plus grêle, par suile de la résorplion qui se fait sur ses 
faces latérales. Les faces latérales présentent d'ordinaire chacune 
une dépression superficielle en forme de.fossette. Dans le cours dé 
la seplième année, les fosselles que nous venons de signaler s'ac 
cenluent plus neltement sur les faces latérales du bec et sur la 
face antérieure du corps el se creusent de plus en plus pen- 
dant la huitième année, En mème temps qu’elles, apparaissent sut 
le corps du sphénoïde, les premières traces des espaces pneumali- 
ques. Les sinus sphénoïdaux existent, certes, depuis longtemps el 
TEA arrivés à un notable degré de développement, mais jus: 


ui ce moment, ils n'ont aucune relation avec le sphénoïde, mais 
bien avec l'ethmoïde. 
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récannu le fermier, on doit e er | 
sinus Re dv ne Te 

ü labyrinthe ethmo ; 
ux côtés dn cor, ps 


N cartilagi 
los sont d'abord formées par un em de 


U 
de la région olfactive el sont entourées par une lame 
use enroulée — extrémilé postérioure d : ï 
osétienr. Dansiles derniers mois de la vie embryonnaire, des 0- 
clets particuliers, provenant de points d'ossification iodépen- 
dants — eornets sphénoïdaux — contractent des relations intimes 
ie sinus, En eur 
Hotsifleationsdes cornets sphiérioïdaux commence au cinquième 
mode lavieombryonnaire et, d'après los données dé Touvr, avec la 
icipation ducarlilage. « Au moment de l'accouchement, chaque 
eamelsphénoïdalse compose d'une lamelle osseuse courte, triangu- 
lire, disposéosagittalement;sur sou extrémité postérieure épaissie, 
s'élve une petitenacelle hémisphérique dont l'orilice es tourné en 
avant Cette nacelle enveloppe immédiatement le sinus sphénoïdal; 
cependant sa paroi supérieure N'a pas encore atteint son complet 
développement: Lin lamelle s'accole par sa paroi médiane plane au 
hoéprimaire du corps du sphénoïde; elle est en contaet, par son 
hordbinférieur le plus long, avec le bord supérieur du vomer, 
Pendant la première année de l'existence, les phénomènes 
daceroissement qui se produisent dans les cornels sphénoïlaux, 
sé limitent essentiellement à une simple augmentation de volume. 
Hnéme reste plus qu'à faire remarquer que, pendant ce Lemps, le 
processus d'ossification s'étend aussi à la paroi supérieure du 
sinus, Par suite de ce fait, à partir de ce moment, pendant un 
cerlain Lemps, chaque sinus sphénoïdal se trouve entouré de tous 
Ctés par une capsule cartilagineuse complète qui appartient entié- 
rément aux cornels sphénoïdaur. Celle capsule ne possède sur 
paroi antérieure qu'un orifice arrondi, le trou sphéuoïdal des 
Auteurs. Pendant la seconde et la troisième année de l'existencr, le 
développement des cornets sphénoïdaux fait des progrès notables. 
même temps, le plancher des sinus osseux s0 développe de plus 
# plus. Lu partie aplatie du cornet, tournée du côté du bee primaires 
#atérolt non seulement dans le sens vertical, mais aussi dans le 
Müksagittal eu se prolonge en avant on une pointe mousse, et en 
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arrière, on une pointe aiguë. La pointe postérieure est situto. 
dedans du anal vidien, dans le sillon qui se Lrouve entre Ja (are 
inférieure du corps ot la racine de l'aile descendante, Les deux 
carnets du sphénoïde dépassent, par leur extrémité antérieure, Je 
bec primaire el peuvent sé rencontrér sur la ligne médiane, Les 
deux sinus eux-mêmes atteignent à peu près la grosseur d'un pois, 
mais ils sont fortement aplatis des deux cÔLES », à 

Les processus de résorplion qui commencent d'ordinaire 4 
apparaitre pendant la quatrième annéo sur les cornels sphéno 
daux, présentent un intérèt particulier, La paroi postérieure du 
cornet sphénoïdal constituant une capsule, est & {rès amineic: par 
suite de la résorption de la substance osseuso qui se produit on un 
point bien limité. Elle présente bientôt une petite lacune qui va 
toujours en s'agrandissant jusque dans la sixième et la seplibme 
année. Un processus analogue sè développe d'ordinaire en même 
temps, ou un peu plus tard, sur la paroi médiane de la capsule, En 
face de ces points, la paroi antérieure du corps du sphénoïe, 
c'est-à-dire le bee primaire, forme la paroi osseuse du sinus. Ce 
sont en effet les mêmes points, comme nous l'avons indiqué plus 
haut, qui présentent au début des dépressions superficielles en forme 
de fossettes. La résorption s'accentue toujours de plus en plus et 
lement, la paroi latérale, jusqu'à ce que, entre 
», les parois postérieure el médiane 
de la capsule osseuse aient entièrement disparu, ainsi que la paroi 
latérale, en tant qu'elle est formée par le cornet sphènoïdil. 
A parlir de ce moment où il ne persiste plus des cornes sphénoï 
daux primitifs que leur paroï antérieure et inférieure, ces organes 
ne présentent plus que la disposition el la forme qui correspond 
aux descriptions ordinaires des auteurs. 

La fusion osseuse des cornets avec le corps du sphénoïde repré 
sente un pas de plus dans la formation des sious sphénoïdaux 
Le monent où se produit cette fusion est très variable; elle se fait 
environ entre la neuvième et la douzième année, Enfin, comme of 
le sait déja, l'augmentation de volume du sinus se produit par la 
irogressive de la substance osseuse, au niveau de st 
x , c'estä-dire sur le corps du sphénoïde: le bec 
primaire est ainsi conservé comme base de la cloison médiane #-+ 
es processus de développement da sinus sphénoïdal sont sujols 
odificalions diverses, Une des plus essentielles consiste, 
d'apres Tosbr, en ce que les cornets sphénoïdaux sont déj soudés, 
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. HEULE année, avec le eo 
ésorption ne se produit ui c 
jo développement des cornets et M a 
pales sinus sphénoïdaux. Ces sinus n'oceupent alors ms . 
nfériaut de la face antéricure du sphénoïe, et lorscue fes 
es cthmoïdales posléricures empièlent sur le corps. He s ed 
, il se produit alors celle forme de sinus sphénoïdal qui É été 
cie plus haut. 
“parfois se développent sur la face ventrale des cornels aphénok- 
qaux ou plus latéralement, dans le sillon situé entre ceux-ci et Les 
apophyses alaires du sphénoïde, de pelits osselots, qu'en raison de 
… Jéur position ai appolé (1) ossieula subsphenoïdalia. 
“pien que ce soient les cornes sphénaïduux qui donnent lieu à la 
feiation du sinus splénoïdal, et Dien qu'ils sc soudent intime. 
ment avec le RL 116 représentent cependant des parfres const 
tituantes de RUE Nous en trouvons 7. rm 
statquats se soudent ultérieurement à l'elhmoïde el une seconde, 
7 plus convaincante düns l'anatomie comparét> 
D'après les recherelesaT-C--TOTHT Te fusion des cornels sphé- 
noïdaux avee l'ethmoïde, commence vers la qualrième année 
environ, tandis que la synoslose avec le sphénoïde se produit de la 
neuvième à la douzième année. Par conséquent, les cornets du 
sphénoïde constituent des parties typiques de l'ethmoïde. Torr 
considère, pour celte raison, les sinus sphénoïdaux comme les 
cellules ethmoïdales les plus postérieures, opinion que je ne 
puis partager, surlout parce que les capsules carlilagineuses 
siluées des deux côtés du bec, représentent les extrémités poslé- 
rieures rélrécies de lacapsule du nez. 








*p# du sphénoïde. 















DÉUISCENCES DE LA PAROI DU SPHÉNOÏDE. 


J'ai eu quelquefois l'occasion d'observer des déhisconces d'os 
Sine physiologique dans les parois du corps du sphénoïde; ce sont 
do petites lacunes établies dans les parois latérales et conduisant 
dans la fosse crantenne moyenne qui méritent d'attirer l'attention, 


Parce qu'ils mettent le revélemont du sinus en contact avec la dure- 
mère. 





QjPL, €, 
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ANATOMIE COMPARE DU CONS DU SMHÉNOIDE ET°DES: CONNRTS SPÉNOÏDAUE, 


Le corps du sphénoïde de l'homme el lex mammifères « 
compose de deux segments, le sphénoïde antérieur el le sphénoe 
postérieur, Séparës V'un de l'autre par une suture cartilagineuse {ln 
synchondrose intersphénotdale). Chez l'homme cette syneliondross 


entre déjà en régression avant l'accouchement; il persiste chez Jos 


animaux. 
Le sphénoïde antérieur présente chez les quadrupèdes, sur se 


face frontale, une simple nithe limitée par ses bords latéraux forte. 
ment développés (ailes ethmoïdales) et par le débordement des 
bords supérieurs {ale minimæ). A peut présenter aussi une vaste 
cavité, lorsque la niche s'élargit par suite dé la résorpüon quisé 
produit en arri Chez quelques animaux, le sinus empitte 
mème sur le sphénoïde postérieur. Ni ta niche ni le sinus, contrai- 
rement à ce qui existe chez L honime, ne possèdent une paroi anté- 
rieure : c'est pour cela qu'on he {route pas non plus d'ostium sphés 
noïdal. : Re 

L'échidné, les marsupiaux, les édentés, les artiodactyles, à 
l'exception du cochon, les rongeurs, les inséctivores et les chirop- 
tres ont un sinus sphénoïdal en forme de niche. Parmi les ongulés 
les perissodaetyles et l'hyrax capensis possèdent des sinus sphé 











noïdaux profonds. 

Chez les animaux qui ont cinq bourrelels olfactifs, dans la série 
médiane, un segment du cinquième {le plus postérieur) bourrelét 
olfaetif est logé dans la niche (PL XXXIIL, fig. 5). Chez ceux qui 
en possèdent plus de cinq, on en trouve plusieurs également, 

Les sinus sphénoïdaux ont done souvent pour fonction de loger 
les bourrelets olfactifs. 

Les hourrelets olfactifs postérieurs ou plutôt les plus postérieurs 
ne remplisseul cependant pas complètement les cavités du corps 
iénoïde, ce qui est important, en raison de la cireulation de 
l'ait dans la région de l'ethmoïte, 

Chez les animaux anosmatiques où bien les sinus sphénoïdaux 
disparaissent, comme par exemple chez les singes inférieurs, ou il 
persistent sous forme d'espaces vides, comme chez les Pr imales 
supérieurs. Le sinus sphénoïdal manque aussi chez l'Oritho 
rbynque et le Dauphin. 

Le sinus des microsmatiques, devenu vide, possède, contrairement 
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notlaux des quadrupèes, une paroi PA > 
noble (PI. KXX Has He La antérieure aver 
: pe aux de l'orang présentent une disposition 
nie, Je n'ai on jusqu'ici l'occasion que d'étudier 105 
lorang, dont doux présentaient les dispositions Li 
use sphénoïdnux très vastes, les grandes et peites ailes di 
jénotde ainsi que les apophyses plerygoïles, comme nous 
end CB: Baünr, (1), ne sont pas solüles comme chez 
me, mais auteontraire elles sont creuses en partie, Dis che 
tés constituent des prolongements du sinus aphénoïdal. (De plus 
fepacos pheumatiques des grandes aïlés communiquent fé. 
emment avec los cavités cellulaires de l'écaille du temporal. 
fe Owes, d'après Brin, a {rouvé fréquemment, sur le crâne du 
Chimpanzé ot du Gorille, les grandes et petites ailes du sphénoïde 
Grouses). La paroi antérieure des sinus sphénoïdaux présente une 
die nasale et une parlié ethmoïdale; la première renferme 
Yüstinm sphénoïdal, la soconde offre ane perforation plus grande 
qu'un haricot qui conduit dans le sinus maxillaire par l'intermé- 
Maire de l'espace qui s'est substilué aux cellules ethmoïdales 
{PI XXX, fig. 4). 

Sur le troisième crâne d'Orang qui, à en juger par la dentition, 
dévait appartenir à un animal plus vieux que les deux autres, on 
ne trouve pas la disposition que nous venons de décrire. Le corps 
du sphénoïde est entièremeut massif ; il ne présente donc aucune 
des particularités des deux premiers cas. 

J'ai encore tronvé une communication entre le sinus sphénoïdal 
etlo sinus maxillaire, chez le Mycetes seniculus, mais cependant 
d'in seuLedté Voici l'observation : Corps du sphénotte creux dans 
Si partie antérieure, mais absence d'ostia sphénoïdaux el de 
séplum sphénoïdal. Du côté gauche, on trouve en avant el en bas, 
dans le sinus sphénoïdal, un orifice gros comme une petite lentille 
qui conduit dans le sinus masillaire (angle postéro-supérieur). En 
Outre, le sinus sphénoïdal se continne aussi vers les fosses nasales 
# mine encore la plaque des cornets de l'ethmoïde (PI. XXX, 
fg. 5). 

L'absence d'ostinm sphénoïdal prouve que u 
ainsi que celle de l'ethmoïde ont été formées par le sinus ma 
hi, 11 serait à désirer que l'on pat étudier de jeunes sujets 1e 
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Zur Kenhtmiss des Orangkopfer, ete. Wien, 1896: 
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mycètes afin de tirer au clair celte disposition spéciale de la 
ofdalo. ; 
Le homme le corps du sphénoïde possèd également es tee 
ethmoïdales et les alae minimae, mais ces dernières ÿ sont loité 
fait rudimentaires, 60 qui correspond bien à l'ébauche que montre 
d'une façon générale la partie antérioure du corps du sphénoïde, 
Le sinus sphénoïdal se comporle, comme nous l'avons déjà dit, 
d'une façon assez variable, Il est petit, atraphié où manque come 
plètement ; dans les cas extrêmes il ont très spacieux et Présente 
des prolongements qui, comme chez l'orang, vont jusque dans les 
ailes du sphénoïde et dans les apophyses aliformes, On trouve 
mème assez souvent nn indice de la communication entrées 
sinus sphénoïdaux et maxillaires, on ce sens qu'il se forme un 
prolongement (PI. XX XIII fig. 60) plus où moins profond, dirigé 
en avant dans l'angle latéral et antérieur du sinus sphénoïdalset 
qui correspond exactement at point où chez l'orang et le myeële 
se trouve l'orifice de communication mentionné. Le sinus maxile 
laire se porte au devant de celle formation, de telle sorte que dans 
tous les cas où Ja cavité de l'apophyse orbitaire de l'os palatin 
semble comprise dans le sinus maxillaire, cette dernière cavité 
envoie des prolongements vers l'ethmoïde et le sphénoïde. Comme 
de plus la cellule ethmoïdale postérieure s'ouvre assez souverl 
dans le sinus sphénoïdal, la voie par laquelle chez l'homme la 
communication des espaces pneumaliques peut aussi se faire, se 
trouve indiq 








El maintenant, comment pouvons-nous expliquer les différences 
imporlantes que nous avons observées sur la paroi antérieure du 
corps du sphénoïde et notamment ce fait que les quadrupèdes ne 
possèdent pas de sinus sphénoïdal, limité en avant et en bas par 
des parois propres ? En même temps que nous répondrons à celle 
question, nous répondrons aussi à celle autre: les animaux po 
sedent-ils des cornets sphénoïdaux ? Nous avons vu que chezlés 
quadrupèdes des hourrelets olfactifs se trouvent logés dans les 
Sious sphénoïdaux, ce qui explique suffisamment que la parol 
antérieure du sinus fasse défaut. On trouve de plus un segmenl 
osseux homologue des cornets sphénoïdaux, mais il ne constitué 
point un os autonome ; il fait, au contraire, partie intégrant de 
l'etlmoïde et du vomer. On voit, en effet, ventralement par "Pr 
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ls lfaclit potéieurs et apte 


du vomer, une pl 

PB (RL SRI de an Ca PE 
_én artibre ces bourrelets olfaetifs el #1 ui Es 
é son bord postérieur au born aniéto-fatér He 
"du sphénoïde, En avant, elle s'unit avec Ja FR je 
co quelques bourrelets olfaclis et limite avec eux pe 

unë 

PI, XAXUL, fig: 7 0). La lame terminale montre qu'alh 
funta l'ethmoïde, parce que sur sa face dorsale, dès # en 
Sinahrentiles plis da soutien de quelques bourrelois olfaclifs 
Le puissant développement et la position horizontale de la ia 
“\ééminale divisent, contrairement à ce qui se passe chez l'homme 
fosses nasales des quadrupèdes en (rois cavités : lanéaoité 
renferme lecornel inférieur, la postérieure, espace cylindrique 
tué entre le plancher du nez et la plaque terminale (canal naso- 
pheryngien Dunsx) qui conduit dans la gorge el un supérieur, 
"tué au dessus du précédent, qui loge les bourrelets olfactifs. 
; Lorsque l'éthmoïde se réduit, et qu'il se retire de la niche 
À jhénordale, les relations des hourrells olfnelifs avec Ia lame ter 
minale disparaissent. Cette lame, ainsi qu'une partie de la plaque 
Me soutien persistent cependant et ces deux organes, sous forme de 
tornels sphénaïtdaux, limitent en avant et en bas, le sinus sphénoï- 
dal, La fente située entre la lame. et la plaque de soulien devient 
J'ostium sphénoïdal, (PI. XXXUI, fig. 7 entrer els el Bo sph). 
On ne trouve d'études d'anatomie comparée au sujet des cornels 
sphénoïdaux que dans les travaux de J. Cuxraxo (1) 6 E. Duesr (2). 
à D'après Dunsr, chez les mammifères supérieurs, le Loit du canal 
iaso-pharyngien n'est pas représenté comme chezl'homme, unique 
menl par le sphénoïde, mais aussi par uno mince plaque osseuse 
qui sépare la région ethmoïdale (regio olfactoria) du canal naso- 
pharyngien, Ainsi, les fosses nasales des mammifères, eontraire- 
ment à celles de l'homme, offrent dans leur moitié postérieure 
un double plancher: le supérieur porte la région olfactive, l'infé- 
rieur, le prolongement de la région respiratoire. Cette plaque 
osseuse mince qui s'étend en avant dans le sens transversal à peu 
ès irrégulière, triangulaire, est échancrée en forme de demi-lune 
Aur son bord antérieur el est suspendue par Son bord interne au 






























{1} On the ralations of the Vouer etc. Philos. Transact. 1802. 
Le. 
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supérieur du vomer, Sur le erane de l'homme on aur, 
ss disposiioh, si on rabattit les cornets sphénoïdaux quid 
paroi sphénoïdale inférieure se Lournent vers l'antérieure ot 
les faisait contribuer au prolongement du plancher du sinus # 
noïdal. 1 résulte de cette comparaison que la plaque Dssouse {rian. 
gulaire, décrite plus haut et qui représente le plañehor de la région 
olfactive des mammifères, est en réalité le cornut sphénoïdal de 
l'homme. 5 
L'étude de l'anatomie comparée nous apprond done que des 
parties de l'ethmoïde se séparent de cet os et s'unissent au sphés 
noïde pour fermer ses sinus, 


CHAPITRE XXIV 


Pathologie des sinus sphénoidaux, 
(PL XXI, fig, 4, et PL, XXXIL, 8g. 9.) 





INFLAMMATION DE LA MUQUEUSE. 


On peut observer très fréquemment des maladies inflammatoires 
de la muqueuse dans le sinus sphénoïdal, et cela avec les mêmes 
formes que nous avons remarquées dans les sinus maxillaires et 
frontaux. L'injection et l'état ecchymotique de la muqueuse, son 
gonflement énorme el son infiltration séreuse dans les processus 
catarrhaux des muqueuses, sa réplétion par un liquide muco-puru- 
lent, nellement purulent ou purulent et hémorragique, se répète 
aussi pour le sinus sphénoïdal, Le sinus sphénoïdal ressemble 
plutôt au sinus maxillaire qu'au sinus frontal, en ce que la sécré- 
Von et l'exsudat, accumulés dans le sinus, y sont retenus plus 
facilement, en raison de la position des orifices sphénoïdaux situés 
très haut au dessus du plancher du sinus. 

Ces liquides persistent parfois dans la cavité, lorsque déjà les mu 
queuses de toutes Les autres cavités Pneumatiques, malades en mème 
lemps, ont recouvré leur aspect normal; les exsudats #0 décompo: 
sent et donnent lieu à une odeur désagréable. Une partie des exsu- 
dats accumulés pourra s'écouler lorsqu'on inclinera fortement la 
ais le reste y séjournera. toujours. Dans le cas, où 
raves symplômes du côté du sinus sphénoidn! nésessiteraient 





tèle en avaul, m: 
deg 


e jour l'occasion d'observer 
Loonsécutives k l'empyème ou à des ne 
Ms DIRE 
niné, dans ce chapitre, l'étude. ss processus 
grandes cavités accessoires des fogses nasales, 

‘mot des formes de suppuration combinées. 
de J'antre d'Highmore est très souvent attéiat 
a majorité des affections des fosses nasales. Parfois, nne 
us cavités pneumaliques, par exemple on sinus maxis 
jous sphénoïdal (souvent méme les deux) sont malades, et 
wie plus grand nombre dé ces eus, j'admets que Le HE 
MG de lu muqueuse nasale, a disparu sur cette dernière, La mu- 
queuse d'un sinus peut aussi être malade à la suite de processus 
osseux, mais ceci est plus rare. Quant aux maladies de la mu- 
queuse, qui accompagnent Ja fermeture des orifices de communi- 
ation, par suite du gonflement de la muqueuse au niveau de 
Yhiatus où dé Dostium maxillaire, je dois dire qu'on ne saurait 
Alfirmer ayeo certitude jusqu'à quel point la fermelure des orifices 
à joué un rôle dans la pathogénie de ces cas. 

















KYSTÉS DE LA MUQUEUSE DU SINUS SPHÉXOTDAL 


On ne rencontre pas souvent de kystes mugueux du sinus sphé- 
noïdal; je n'ai ou l'occasion d'en observer que quelques cas. 


TUMEURS MUQUEUSES DU SINOS SPHÉNOÏDAL. 


Jé n'ai observé jusqu'ici qu'une seule fois une Lameur muqueuse 
dubsinus sphénoïdal, On trouvait dans ee cas, en même lemps 
una polypo dans: le méat moyen, un épaississement de la 
müqueuse près du foramen sphénoïlal ayant La forme d'une tumeur 
Rtôsse comme une lentille, lobée, saillante dans le sinus sphé- 


noïdal (PI. XXUL, Big. 4). 





FUMEURS OSSEUSES DU SINUS SFHÉNOTPAL. 


s osseuses de celle 


de possède di ions de néoformation 
at l en forme de stalac- 


tavité, Une de ces préparations montre la saillie 
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tite que l'on rencontre fréquemment dans celle cavilé; ell 
volumineuses et épaissies à lour extrémité libre, La seconde p 
paration (PI. XXXUN, Bye 9) est empruntée à un crâne d'hom 
très hyperostosé: La paroi de la cavité présente une épaisseur dé 
6-7 millimètres: elle est couverte de hourrelols et la cavité ere 
même estrétrécie conséeutivement. Dans chaque cas, celte hyporos. 
tose ne doit pas nécessairement être considérée comme éant 
sous la dépendance d'une hyperostose généralisée du crâne, Ji 
en effet, d'autres erânes hyperostosés, sans retrouver 
l'épaississement de la paroi du sphénoïde. Les parois du sinus 
frontal étaient dans nolre cas épaissios el parsemées par places de 
saillies en forme de hourrelets, Vincuow (1) a décrit et représenté 
on cas de co gonre. Dans une lroisième préparation, on voit une 
mince couche d'ostéophytes, en dehors, sur le corps du sphénotte, 
et-en dedans, sur la paroi du sinus. L'aspect ressemble à celui que 
présentent les néoformations osseuses décrites sous le nom d'ostéo- 















étudié, 





phytes puerpéraux. 


CHAPITRE XXV. 


Des espaces pneumatiques de l'ethmoide. 
v.) 





PL VE, fe 2; PL XXXUN, fig. 105 PL X 


Après ce que nous avons dit dans plusieurs des précédents cha 
pires, au sujet des cellules ethmoïdales, il ne me reste pas grand 
chose à ajouter. Nous avons vu qu'en réalité les cellules ethmoi: 
dales ne sont autre chose que les extrémités latérales dilatées des 
fentes ethmoïdales, et que leur nombre et leur volume varient 
suivant la disposition des lamelles originelles des cornets ethmoï- 
daux. Elles ne jouent aucun rôle dans l'olfaction. Leur persistance, 
ainsi que je l'ai déja dit ailleurs (2}, est vraisemblablement indé- 
pendunte de la respiration, et doit plutôt être rapportée à l'élar- 
gisement du cerveau antérieur, qui ne permet aux parties squer 
leliques intraorbitaires de se rapprocher, que lorsque l'organe 
olfactif s'atrophie. 


















(D Untersuch, &. d. Emtiickt. d, Schülélgrundes, Berlin, 1807. 


(2) Ueber die morphotog, Redeutuny des Stebbemlabyrinthes: Wioner Med: 
Wochensebr, 1847 
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émmnnicalions anormales des cellules, on à obso 
ele siaus aphiénoïdal et la commünicaiion avoe és 
D areas Illetré divisé en doux parts.” étage 
des parties dé l'ethmoïdd ol dustinée à jouer 
portant dans l'architecture dés aspaces Pal Ra role 
ous distinguons : Los cellules ethmotdales antérieures: de 
Géveloppées dansiles sinus frontaux [parmi ces dir ï “ 
Aude, postérieure, est logée parfois dans un espace RE 
partie orbituire de l'os frontal), puis l'apophyse unciforme et la 
nl fe etimotdale J'ai déj donné un assez grand nombre de détails 
anatomiques Sur l'apophyse unéiforme en faisant l'étude de a 
aroi externe du nez: 
J'ai dit, &propos dé la bulle cthmoïdale, que son développement 
it très Varlable, et que ses relations avec l'hiatus semilunaris 
«ble cornél moyen sont importantes à connaitre, La balle constitue 
un cornet appartenant à Ja partie inférieure de l'ethmoïde; elle fait 
Axillie, du côté interne, vers les fosses nasales, par sa surface 
convese, ét, latéralement, elle est fermée par la lime papyracée 
de l'ethmoïde (PI. XXXI et XXXIL, fig. 2). ou bien elle n'arrive 
pas jusque la, lorsque par exemple, une cellule ethmoïdale s'est 
glissée entre elle et la lame papyracée (PI. IV, fig. M). La bulle 
ethmotdale renferme d'ordinaire une ca ité qui s'ouvre dans le 
méat moyen par l'intermédiaire d'une fente (ostium de la bulle). 
Cole cavité atteint parfois une Lrès notable capacité (PI. IX, fig. #). 
Dans un cas, elle avait une longueur de 22 millimètres, et une 
largeur de 13 millimètres. Très souvent, celte eavilé est plus pelite 
{PI IX, Mg. 9), et il peut arriver aussi qu Île manque complè- 
tement, alors que la bulle ethmoïdale rudimentaire n'est reprè- 
séntée que par une lame osseuse courbée. Sur la PI. EX, fig, 4, on 
voil'en June bulle ainsi constituée. Lorsque Ia bulle fait une forte 
Saillle dans les fosses nasales, elle comprime le cornet moyen 
contre le seplum, le repousse du côté opposé el y produit une 
dépression en forme de fossette. On soit remarquer: de plas, qu'en 
Elüdiant Les fosses nasales par les chonnes, 07 arrive quelquefois 
à voir la bulle ethmoïdale. 

Lorsque l'orifice dé a bulle est allongé. il s° transforme en une 
fente semilunaire, et, dans ce cas, on trouve sur la parot nasale 
externe deux fissures semilunaires, dont l'infér r : 
dans l'infundibulum (PL. IX, fig: 9). J'ai vu aussi la fente de Ê 
bulle s'élargir en avant et en haut, et consliluer une profonde 
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dépression qui conduisait dans une cellule clhmoïdale ene 
dans le sinus du toit orhitaire, ; RNA 

Lorsque les cellules ethmotdales sont de grandeur moyen le 
parois orhitaires interne font alors une saillie du côté de l'orbite, 

On peut observer une certaine compensation entre le sinus 
maxillaire et les cellules ethmoïdalos: Lorsque les cellules ethmor. 
dales ne descendent pas Erès bas, comme dans la Préparation que 
j'ai fait dessiner PL. XXVI, fig. 2, lo sinus maxiflaire se Lrouve 
proportionnellement augmenté de volume, On voil très bien, dans 
le dessin, que du côté du large sinus, les cellulés cthimotdales sont 
beaucoup moins développées que de l'autre côté, 5 

J'ai observé, en fait de ormations anormales de l'ethmoïde: 
a, la séparation d'une partie du labyrinthe ethmoïdal de l'os quitui 
à donné nnisance, et b, la déhiscence spontanée de la lame papy 
racée, avec ouverture des cellules ethmoïdales vers l'orbite, 

Dans le cas où existait la division du labyrinthe elhmoïdal, il 
gissait de la cellule ethmoïdale la plus postérieure, qui s'était 
complètement délachée des autres parties volumineuses du lahy- 
rinthe ethmoïdal. 

La déhiscence spontanée de Ja lame papyracée de l'ethmoïde, 
que Hverz (1) a déjà observée, ne se rencontre cerlainemént pas 
très souvent, car je n'ai trouvé dans notre grande collection de 
crânes que quatorze cas de ce genre, parmi lesquels deux n'ont 
pas de valeur au point de vuc statistique, parce qu'ils ont été 
choisis el conservés justement en raison de la conformation 
avormale de l'ethmoïde. 













Comme il n'existe pas de deseriplion complète de ces déhis- 
cences, je vais décrire rapidement tes quelques cas, et représenter 
les plus typiques par des figures. 

Le Créne d'un Abyssinien. À gauche, la lame papyracée présente, 
dans sa partie supérieure, à peu près à 6 millimètres en arrière de 
l'os laerymal, un orifice à bords arrondis, de forme elliptique età 
peu près grand comme une lentille. 

2. On trouve une perforation semblable, à peu près de # milli- 
mètres en arrière de l'os lacrymal et juste au dessous du foramen 


ethmoïdale antérieur, dans là lame papyracée droite d'un crdne 
autrichien. 











(E) Vergangenheit 


à ul Gegenwart des Museums f. menschliche Antoute: 
Wien, 1809, 


: race de l'ethmoïde est, à droite, 
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le comme un haricot, 6 se tro 
; 5 0 dntis la nuits 
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rine d'un Autrichien. La parie supérieure 
mucbe présente une large trie un papy 
ngue de 16 millimètres, el qui présente, en «on point ve is. 
, 4 millimètres: point le plus 
5: Crdne d'un Malais. La moilié supérioure de la lame papyracée 





gauche montre une déhiséence sémilunaire à bords renfés, longue 


fa illimèétres et présentant dans sa partie la plus large, 6 milli- 
mètres. 

6. Crdne d'un Autrichien. A gauche, la plaque papyrasée pré 
sente une dépression, longue de 20 millimètres et larg 13, qui 
resemble à une dépression produite par le doig. La région anor- 
male possède deux perforalions, dont l'une, la plus grande, a vne 
forme irrégulière. 

à, Crdne d'un Autrichien. La perforation de la plaque papyracée 
À bords arrondis est longue de {7 millimètres, large de 10 amillieè- 
ires : elle se trouve à droite el s'ouvre dans uné cellule ethmoïdale 
éstrèmement vaste, 

8. Crdne d'un Autrichien (PI. XXXIV, fig. 2). On trouve une 
large perforation (/) sur le plancher de l'orbite gauche; une plus 
pelite (a) dans la lame papyracée du même cülé, qui, de plus, con- 
duibaussi dans le sinus frontal. La lame papyracée est, en outre, 
déprimée vers la fosse nasale. 

9, Crdne d'un Autrichien. immédiatement en arrière de l'os 
herymal, commence, à gauche, une perforation elliptique, longue 
de 1à millimètres sur 7 millimètres de large, qui occupe la partie 
supérieure de la lame papyracée, ainsi qu'une portion de la partie 
orbitaire de l'os frontai, et par l'intermédiaire de laquelle, non 
seulement les cellules ethmoïdales, mais encore les sinus frontaux 
sé trouvent on communication avec l'orbite. Outre celle grande 
perforalion, on en trouve encore trois autres sur le n î aire 
Süpérieur, deux sur le plancher de l'orbite et une SU la tubérosité 
du maxillaire (PI. XXXIV, fi 

Ab. Crêne d'un Autrichien (PL. 



















XIV, fige 1). La plaque papy- 
poussée vers les fosses nasales 
Enètres de longueur sur 9 milli- 
rs les cellules ethimai- 
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dales. Dans le toit de l'orbite, on trouve une seconile déhiscence{4) 
qui « ouvert Le sinus frontal. 

41. Crdne d'un Autrichiens À. gauche, la zone supérieure do fa 
plaque papyracée présente trois porforalions situées es unes dep. 
rière les autres, entourées de bords épais eUalteïgnant les dimen. 
sions d'une petile lentille. 

12. Crâne d'un Chinois. La lame papyracée est, à gauche, pro: 
fondément déprimée vers les fosses nasales ol présente six porfora. 
tions à bords épais. 

13, Cräne d'un Serbe. À droite, l'ethmoïde présente, en arrière. 
de l'os lacrymal, dans la partie supérieure de la lame papyracée 
une fosse ovalaire, longue de L centimètre, avec Lrois perforations 
à bords épais. 

14. Crdne d'un autrichien. La lame papyracée est déprimée, à 
droite, en arrière et en haut, el présente trois grandes perforations 
à bords épais. 

A ces quatorze cas, j'en ajoulerai un quinzième avec lacunes 
étendues de l'ethmoïde. Ia trail à la préparation qui présontail 
un développement défectueux congénital du cornet ethmoïdal infé- 
rieur. (Voir au Ch. VI, le paragraphe qui a Lait aux considérations 
comparées des cornets, PI, VI, fig. 4.) La plus grande partie de la 
lame papyracée manque (PL XXXIV, fig. # a). La paroi interne de 
l'orbite se prolonge vers l'ethimoïde en une fosselte profonde, dans 
laquelle se trouve un bouchon graisseux. Les cellules ethmoïdales 
sonLextrèmement rudimentaires dans les régions du cornet ethmot- 
dal inférieur de la bulle et dé l'apophyse unciforme, 

Il résulte de ces observations : 

a) que l'anomalie se produit surtout dans la moitié gauche du 
corps (9 cas sur 14) ; 

h) que les bords de la perforation sont toujours arrondis ; 

6) que dans quatre cas, la plaque papyracée est en oulre dépri- 
mée vers les fosses nasales ; 

d) que dans deux cas, on trouvait encore des trous dans le plan- 
cher de l'orbite; ; 

e) que les cellules ethmoïdales sont toujours ouvertes el par- 
fois aussi les espaces pueumaliques du frontal. 

. Les conclusions 4) etc), ainsi que les trois cas que j'ai en 
l'o casion de disséquer, prouvent de la façon la plas nette qu'il nè 
np pas d'unc perforation artificielle, ni d'une déhiscence pro 
duile par awrophie sénile, mais bien d'un arrët de développement 
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papyracée. Dans un cas étudié à Vi PE £ 
nt étaient perforées: re Aus 

desune largeur de 29 millimtres ns Giee 

jo, une largeur de42 millimètres soulement La se pa 

oide assurait la fermeture des espaces pneumati Re 

bite, et la profondeur à laquelle se trouvait ie Her _. 

vrait qu'au niveau de la grande déhiscence, il tes 

ffoctuosité considérable des cellules elhmoïdales, Par 1x due 

ice, on pénétrait dans une cavité qui s'ouvreaildiréetement de 

ja bulle Athmoïdalo, La cavité était remplie d'un bouchon grais: 

eux volumineux ét fermée du côté de la bulle par ln ne 

Mihmoidale. Dans ce eus, une mince membrane séparait seulement 
es cellules ethmoïdales dé l'orbite, circonstance qui, dans cerlai- 
fes conditions, pouvait favoriser le développementd'un emphysème 
el'orbite. Dans le cas 13, le plancher de la dépression FT 
partie osseux eL partie membraneux. 

M. le D'° BenGueiste à qui je demandai si on connaissait des 
easd'emphysème de l'orbite, développés sans fracture des espaces 
preumatiques, fut assez bon pour me donner une note d'où il 
résulle que l'emplhysème orbitaire a été observé dans des condi- 
ions anatomiques qui semblaient normales, el on doit penser que 
dans ces cus les déhiscences de l'ethmoïde avaient permis à J'air de 
pénétrer dans le tissu cellulaire de l'orbite. La note que nous 
Venons de signaler se trouve dans le tome VI du Manuel des mula- 
dis des yeux publié par von Graurs et Saesisen ; elle est emprun- 
6e au chapitre « Maladies de l'orbite», par R. Braux. Il y est dit, 
p. 19: « Létiologie de l'emphysème ocbitaire est essentiellement 
Pa niême que celle de l'emphysème des paupières: L'air es chassé 
par une expiration très \iolente d'une cavité voisine dans les 
orbites, el il est nécessaire pour cela qu'il existe auparavant ane 
communication entre les deux. Ordinairement, cette communiea- 
tion est la conséquence d'un traumatisme violent qui à produit une 
fissure par voie direele ou indirecte de la paroi de l'orbite, le plus 
souvent de la paroi interne; alors il se produit en mème Lemps 
ane solution de/continuité du périorbite ainsi que de la muqueuse 
Qui revét les os de l'autre coté. On comprend facilement comment 
A ce cas apr paut facilement pénétrer dns le Mae cellulaire 
orbite même oraqu'ilss'est écoulé un cerlait Pi bre d'an- 
nées ; nous pouvons supposer l'existence d'une affection el 
préalable qui a atteint l'os nasal ou l'os ethmoïdal. Je comprenls 
































= 
mains facilement comment un emphysème des paupières 


à RS res ou 
Lorbite peut se produire Sans qui il y ait eu de chocs violeur : 
autres conditions anatomiques restant normales ». (Force, TPE 
des Häpitaux, 48. Newcomr. 4 peculiar case of emphysem 0 re 
eyelids, Lancet Il, p.184. MackexstE Fe pra, Li obs. 185 eL47q) 
J'ai indiqué que ces Cas pouvaient avoir uno relation avec des 
perforations congénilalés; j'ajouterai, quo Ja perforation du téit 
atbitaire et du plancher de l'orbite, ainsi que les perforations que 
l'on observe quelquefois en même temps que l'absence da l'os 
lacrymal, entre l'apophyse frontale du masillaire supérieur etla 
lame papyracée, doivent compter parmi les causes qui favorisent 
le développement de l'emphysème orbitaire, et la propagation des 
processus pathologiques des cellules ethmoïdales, des sinus fron. 
taux et maxillaires à l'orbite, el vice-versa, 


MUQUECSE DES CELLULES ETHMOÏDALES. 


Cette muqueuse est plus mince que celle des autres espaces 
preumatiques, mais elle a la même structure. J'ai fait représenter 
sur la PI. XXXIV, fig. 5-7 des coupes microscopiques de Ja 
muqueuse cthmoïdale, On voit dans la fig. 5 le passage de la 
muqueuse ethmoïdale mince à la muqueuse olfuetive, beaucoup 
plus épaisse ; dans les Ag. 6 el 7, des régions de celle muqueuse 
qui renferment des glandes et d'autres qui n'én contiennent pas. 





CHAPITRE XXVE 





Vaisseaux des muqueuses des espaces pneumatiques. 


Les annexes pneumatiques se comportent, au point de vue de 
leur système vasculaire, exactement comme la muqueuse nasale: 
on ne saurait en ëlre surpris, si l'on considère que le revêtement 
des espaces pneumatiques se développe aux dépens de prolon- 
gements de la muqueuse nasale. Le trone artériel principal des 
fosses nasales nourrira aussi les formalions des espaces pueumi” 
liques, eU leurs veines roviendront aux canaux d'évacuation de la 
muqueuse nasale, On doit cependant considérer que, étant donné 
leur mode de développement, les espaces pneumatiques de l'ethe 



















ne autre origine que ceux dès 0 frontal, sphénotlat er 
upérieur; on y voit que Le système vasculaire du Val 
imoïdal, mulgré ses nombruses relation: De 
auke nasale, le sinus frontal et l'appareil laer RS : 
es vaisseaux ethmoflaux une vois collatérale bn 
large. LOS autres grandes cavités pnourmaliqués possident eue 
ment des voies vasculaires collatérales, bien qu'elles ne soient 
= Aussi importantes que celles de l'ethmoïde. Ainsi, le en Un 
aus maxillaire contient l'artère principale qui purt du méat ie 
{pe XUT, fig, den c), une branche de l'artère nasale postérieure 
ji, arrivée dans Jesinus maxillaire, se distribue surloul dans hi 
muqueuse qui revêt la paroï interne du sinus, En outre, il possède 
aussi une série de ramuseules collatéraux, d'ailleurs très grèles: 
wi partent de l'artère infrn-orbitaire et-des artères alyéolaires 
postéro-supérieures. Le sinus frontal reçoil encore en même temps 
que les troncs artériels qui proviennent de Ja muqueuse nasale, 
éebx qui viennent des filets de l'ophtalmique, et la muqueuse des 
sinus sphénoïdaux possède aussi, indépenilamment de ses relations 
avec les artères de la muqueuse nasale, des filets qui proviennent 
dés artères allant de la dure-mère au corps du sphénoïde. Les 
cellules ethmoïdales reçoivent le sang par l'intermédiaire de 
Vaiskeaux des cornes ethmoïdaux, dé l'artère ethmoïdale, et certai- 
Gément aussi des minces vaisseaux du réseau artériel qui entoure 
lesae lacrymal. Les rameaux anastomotiques, entre les vaisseaux 
principaux de la muqueuse des sinus et les voies collatérales, Lra- 
versent en partie la paroï osseuse de l'espace pneumatique voisin, 
Cette disposition s'observe encore plus neltement entre les parois 
osseuses des cavités el leurs muqueuses, lorsque l'on étudie Le 
système veineux dont il sera question tout à l'heure, 

Les artères qui pénètrent dans le revèlement, se distribuent à la 
surface de la muqueuse, abandonnent aux eouclies périostiques du 
revélement une série de rameaux qui forment en ce point un réseau 
grêle à diceclion rectiligne et à larges mailles. Dans ee réseau 
Yüsculaire, on voit. par places, des vaisseaux Lordus en tire-bouchon 
ouenroulés, et qui ont pris leur forme sp 
Séparation de la muqueuse de la paroi osseuse, 
dernière renferme, se trouvent rompus où arrachés. L Û ; 
des nerfs dentaires sont aussi en relation avec les vaisseaux péri0s" 
diqués du rovêtement des sinus, dans los points où Ces nerfs sont 


Hibtes, sur la paroi interne du sinus maxillaire, Où ils s'accolent 
25 






























ciale, parce que, après la 
les tubes que célle 
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au périoste. Le revélement du sinus possède au contraire nn 
réseau capillaire spécial pour ces lis nerfs dontaires qui cireu ie 
dans la couche périostique elle mème, Les artères qui itriguint Je 
surface (couche muqueuse) du revètement des sinus, après avait 
déjà formé un réseau capillaire pour les Lubes glandulaires, se 
distribuent dans la couche superficielle, on formant un Second 
réseau capillaire en nappe qui, moins serré que celui de Ja 
muqueuse des fosses nasales, et aplati comme celui de la mince 
muqueuse olfactive, ne ‘présente pas nellemant le caractère des 
anses vasculaires. 

Les parties veineuses des capillaires se rendent dans des vaisseaux 
plus gros el, ces derniers, dans un feutrage serré et profond de 
grosses veines qui se dirigent vers les orifices de communication 
des sinus, envoyant surtout leur sang dans les voines nasales 
situées près de cs orifices. Les vaisseaux du réseau profond 











cheminent par groupes, les ns à côté des autres, dans les points 
où ils sont situés près de l'orifice des sinus, Au niveau des orifices, 
li où <e fait la transition entre la muqueuse nasale amincie eble 
revétement des cavités preumaliques, on observe aussi sur Jes 
veines une espèce de formation de transition; en ellet. les tubes 
veineux, accolés les uns aux autres, et à direction rectiligne, 
disparaissent dans un plexus assez semblable à celui que renferme 
la muqueuse nasale. On reconnait déjà que le plexus veineux est 
rré, dans le voisinage de l'ostium, à ce qu'on peut aisément 
ecler par la piqüre, contrairement à ce que l'on observe partout 
ailleurs sur le revêtement du sinus. 

Les s pneumatiques ne sont cependant pas seuls à 
présenter celte disposition; le revêtement des cellules ethmoïdales 
possèdent également un réseau serré, formé de veines relativement 
puissantes. Bien que, comme nous l'avons fait remarquer au 
commencement, le courant principal du sang veineux soit dirigé 
vers les fosses nasales, les autres vaisseaux d'évacualions, Lrès 
nombreux, sont aussi dignes d'être mentionnés. Tout d'abord, je 
signalérai les veines osseuses qui s'inoseulent dans le réseau 
veineux des couches périostiques du revêtement des sinus, el qui 
sont en relation, ainsi que les injections nous le prouvent, pat 
l'intermédiaire du système vasculaire des os, avec les vaisseaux 
du périoste externe (au niveau de la paroi du siaus maxillaire, € 
sur la lame antérieure du sinus frontal), ainsi qu'avec ceux de la 
dure-mère (au niveau de la face cérébrale du corps du sphénoïle, 
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lame postérieure dos sinus frontas 
es ethmotdalun Gnt une disposition D abees NE. 


de x pue: clles prix 
sd ui Atunissont an avant Aer FN 


frontaux, el par dés raméaux qui perforent l'os l 
avee les rÉRonUx de l'appareil lnerymal, ainsi qu'avee ol 
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Lt devons encore signale * pour le sinus maxillairé, 1esimpors 
jantes anasLomoses ‘es Vaisseaux de la muqueuse avee ceux dés 
dents. < 

fa comparaison avec la muqueuse du nez nous montre que le 
Li fHtement dés espaces pneumatiques qui renferme deux réseaux 
tapillaires étendus, est presque aussi riche en vaisseaux que l& 
muqueuse nasale, si l'on tient compte de leur délicatesse (nons 
(avons fairé abstraction des régions du nez, où le réseau veineux 
so lransforme en Corps éreelile). De plus, le réseau véineux de la 
miqueuse hasale, à l'exceplion des régions où la muqueuse revêt 
leaves latérales des cornels, présente des fentes cubiques plus 
éroites, ct des vaisseaux plus volumineux que ce 
des sinus: 

Le faible développement du sy: ire dans la muqueuse 
des sinus est dù à la quantité relativement minime des glandes, qui 
détermine une réduction correspondante des capillaires. Le système 
Visculaire des espaces pneumatiques est cependant nssez riche 
pour que sa sécrétion préserve leur muqueuse de la dessication, el 
peubêtre, ainsi que les organes des fosses uasales, at-il pour 
fonction de réchauffer l'air qui les traverse. 





x dé la muqueuse 








Résumé. 


4. Les espaces pneumatiques, outre leurs nombreux pelits vais- 
séaux collatéraux, lirent le sang qui les nourrit de l'artère sphéno- 
pâlatine, comme la muqueuse des fosses nasales- : 

2. Les vaisrenux collatéraux traversent en grande partie ls paroi 
osseuse des espaces pneumatiques. Les artères du revêtement des 
sinus fousuissent, comme celles de la muqueuse du nez, trois sÿs- 
tes de capillaires : un périostique, un superficiel et un destiné 
Ai glandes. Ce dernier, on raison de la réduction des glandes, est 
Plus pauvre que celui de la muqueuse nasale. 

%, Los capillaires se rendent dans des vaisseaux 
&ux-ei dans un réseau serré, composé de larges VER 











eaux plus gros. 6 
qui se diri- 
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gent vers les orifices des sinus et qui, de là, ramënent Je coin 


sanguin veineux vers la fosse nasale, k 

4. Les vésieules périostiques traversant la paroi osseuse sans 
tomosent avec les veines du périoste externe ol avec celle dela 
dure-mère, au niveau du-corps du sphénoïde, en partie auast durs 
les sinus frontaux, 


CHAPITRE XX VIT 


Pathologie des cellules ethmoïdales, 


Les processus inflammatoires de la muqueuse des fosses nasales 
se propagent parfois au revêtement des cellules ethmoïdales ave 
les deux formes qui ont été déji décrites pour les autres cavités 
ssoires. Pour celte raison, il est inutile d'étudier de nouveau 
les diverses formes d'inflammations ; j'examinerai avec soin les 
théories que Woares et surtout L. GrüxwaLn (1), dans ces derniers 
temps, ont soutenues au sujet de l'ethmoïdite et ile l'empyème des 
cellules ethmoïdales Ils ont, tous deux, émis des opinions que je 
ne saurais passer sous silence. 

Parmi les affirmations baroques de Grüxwazv, je citerai les sui- 
vantes: il dit à peu prè 

On ne peut poser le diagnostic d'affection isolée des fosses 
nasalés avant d'avoir éliminé tout état morbide du moindre espace 
pneumalique qui s'ouvre dans ces fosses nasales. 

I n'est guère possible de nier l'existence d'un catarrhe diffus 
purulent de toute la muqueuse nasale; mais des recherches systé- 
maliques montrent qu'un foyer limité est Ja cause la plus fréquenté 
de la suppuration. 

Dans aucun cas, on n'a donné jusqu'ici la preuve, mème vraisem- 
blable, d'ane atrophie essentielle du nez. 

Les polypés, dans la plupart des cas, sont presque pathognomo 
niques pour l'empyème et la carie des cavités accessoires. 

Dans presque tous les cas d'empyème chronique, la paroi interne 
est lrès notablement modifiée, recouverte de granalations el ris 














(1) Die Lehre con den Naseneiterungen, München et Leipzig, 1893 
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RÉ 
p'empyème des 
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du nez, ainsi que l'admel PR 
D ele Ge ann ele ne Un 

Érose serait aller trop loin que de 
rapporter tous les polypes des nffeclions de l'ethmoide, êar les 
emprèmes des autres cavités accessoires ont également pou 
ronséquence le développement d'exeroissances poly penses Lise 
si l'on s'engage dans colle voie, le temps T'osf pas aoené =. 
Yon admettra que la muqueuse du nez, bien qu'elle soit krès 
exposée, ne puisse être atteinte primilivement. L'ozène, les polypes 
efla rhinite puralente seraient déterminés presque RATER CRU 
par les maladies dés os ot des cavilés accessoires; mème d'après 
Gaxwaso, les polypes, dans le plus grand nombre des cas, a0nk 
presque pathognomoniques de l'empyème et de la carie des cavités 
necessoires. 

Pour fortifier de telles théories, l'auteur n'aurait pas dû négliger 
de nous en apporter la preuve anatomique. [ne l'a cependant pas 
faits la valeur de ses affirmations est done très contestable, Celté 
assertion, que dans l'empyème des cellules ethmoïdales il se produit 
toujours de la carie, est t discutable: Gaüxwauo semble eonsi- 
dérer comme cariées loules les parties osseuses qui, lorsqu'on les 
sonde, ne donnent pas la sensation d'un 0 ; d'après lui, dans 
tous les cas d'empyème chronique, la paroi interne des cavités en 
question est notablement modifiée, recouverte de granulations el 
très souvent cariée. Sur 24 cas d'empyème du sinus maxillaire, 
Grüswaco dit avoir trouvé dix-sept fois la carie, tandis que je n'ai 
jamais observé, dans aucun de mes cas, la earie, comme consé- 
quence de l'empyème. La paroi interne des sinus était, il est vrai, 
rugueuse dans Ja plupart des cas, non pour les raisons invoquées 
par Gaüxwauo, mais, au contraire, par suite de la présence d'ostéo- 
phytes dus à la périostile. 

Pour ce qui concerne ectto opinion bizarr pes sa 
produits par la forme néerotique de l'ethmoïdite, je dois faire 
observer que si l'on ne peut rejeter cette manière de voie d'une 
façon absolue, je n'ai jamais observé là carie ou la nécrose de 
l'éllimoide en même temps que les polypes, à l'exception qe 
dans lesquels la syphilis où Ja tuberculose constituaient la véritable 
ie Len enfoure, deco fait, que les POLYPE® #9 CL 





cellutes edimoïdalés ne s8 produit à pou . 
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Joppent plus rarement dans les cellules othimoïdales, o1 
polypes se forment pour des raisons autres que celles admises 
Woanes el GninWwaLD. 

Enfin, pour terminer, nous ayons Vu que les polypes prop É 
dits ont leur siège sur l'ethmoïde, cb dans ce cas, on doit atribge 
leur développemeal à une cthmoïdite superficielle, On considère 
d'ordinaire encore le revêtement muqueux des partios superficielles 
de l'ethmoïde (des cornets, de l'apophyse unciforme et dela bulle 
ethmoïdale) comme muqueuse nasale, el on rapporte par congé. 
quent la formation des polypes à uno rhinite, On doit considérer 
comme ethmoïdite (profonde), dans le sens strict du mot, l'infune 
mation de la muqueuse qui revêt les cellules ethmoïdales, et qui, 
par suite des dispositions anatomiques, se localise en deux régions 
neltement distinctes l'une de l'autre; ce sont les cellules Uhimoï. 
dales latérales et médianes : les premières S'ouvrent dans les 
prolongements du méat moyen, d'une part dans linfundibulum, 
de l'autre dans le canal situé entre la bulle ethmoïdale et le cornet 
ethmoïdal inférieur: les autres s'ouvrent dans les méats interture 
binaux qui communiquent avec le méal commun du nez, par 
l'intermédiaire des fentes ethmoïdales, On dovrait, par conséquent, 
la localisation du processus et distinguer une 
eure el une ethmoïdite postérieure. 



















tenir comple « 
ethmoïdite anté 





TOMEURS DE L'ETHMOÏDE, 


Les faits les plus importants, se rapportant aux tumeurs de 
lethmoïde, ont été déjà signalés à propos de l'anatomie des polypes 
du nez; on y a vu que les po/ypes des fosses nasales naissent 
plus souvent sur Lethmoïde, exceptionnellement, dans les cellules 
cthmoïdales. Je n'ai pas observé jusqu'ici de tumeur de l'ethmoïde 
dans d'autres conditions, 

On observe des Aystes muqueur dans les cellules ethmoïdales, 
mais ils y sont cependant plus rares que dans les autres espacéx 
Poeumaliques; Ja pauvreté de la muqueuse en glandes est la causé 
de cette rareté, Les kystes par rétention des cellules ethmoïdales 


peuvent, d'après les études que j'ai faites jusqu'ici, atteindre le 
volume d'un haricot 
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PRACTURES D L'ETHMOÏDE. 


es féneturos de l'ethmoïde, cales de | 

fes plus fréquentus. Les fractures Qu bn ne 
“rats EL d'ordinnité #5 combitient aveë celles de là doison as 
quioir osseux du nez. Dans neuf analogue que j'ai obtervé pe 
agissant d'une fracture par élalement, la fissure passait mé l'os 
nasal gauche ét par l'apophiyse frontale du maxillaire supérieur en 
alto, traversnit vers le haut los lacrymal, la Jamie payvratée et 
Mhbyenthes elle avait encore ouvert le sinus frontal 





CHAPITRE XXVIIL 
Supplément, 


FNPOSÉ DE QUELQUES AUTOPSIES AU SUJET DES MALADIES DES ESPACES 
PNEUMATIQUES, 


1. Catarrhie subaiqu — Va muqueuse des fosses nasales et de 
loutes les cavilés accessoires esl injre La muquense de ces 
cavités (sinus maxillaire frontal et sphénotdal} présente aussi des 
echymoses. Dans un des antres d'Highmore, In muqueuse és 
légèrement gonflée, gélatineuse, parsemée de nombreuses peliles 
saillies flasques, jaunütres et aœdémateuses, Vaisseaux dentaires 
injectés. 

2. Inflammation purulente. — La muqueuse est colorée en rouge 
clair, injeetée et ccchymosée à son extrémité antérieure, le cornet 
&bmoïdal inférieur est recouvert d'un pus épais, grumeleux, 
félide. La muqueuse des antres d'Highmore es ecchymosée. 

sses nasales est pâle, ainsi que 
. Dans les fosses nasales, 








3: Cutarrhe.— En muqueuse des f 
celle dès sinus frontaux el maxillair 
si que dans tous les espaces pneum: 
abondant et transparent, partieulièrement dans 
daux dont Ja muqueuse est injecté 

4. inflammation purulente. — La muqueuse nas des 
Héouverte d'un mueus purulent. La muqueuse des antres d High 
More est injectée ; on y trouve du pus, dans l'un d'eux il est luide, 








atiques, on drouve ua Mueus 
les siuus sphénoï- 


le est gonflée. 
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dans l'autre ct dans les sinus sphénoïdaux il est Visqueux et flans, 
On trouve aussi du pus dans quelques cellules de l'ethimoide, 
sious frontal est intact. ë ñ 

5. Catarrhe chronique. — La muqueuse dos fosses naval re 
colorée en rouge clair, injectéo, recouverte en certains points ja 
mucus, en d'autres de pus. La muqueuse qui revêt lo sinus maj. 
laire est gonflée, semblable à do la gelée et parsemée de quelques 
hystes, La muqueuse des sinus sphénoïdaux êst gonflée de la mére 
facon, il ne lui manque que les kystes, La muqueuse des sinus 
frontaux est très ecchymosée. Les ecchymoses sont Puneliformes à 
gauche, ot à droite, elles sont groupées en lots. La couche périos 
tique qui revêt intérieurement les antres d'Highmore, renferme de 
nombreuses plaques osseuses grandes el peliles, 

6. Inflammation purulente. — La muqueuse nasale est rougé: 
sur le plancher des fosses nasales s'est accumulé un peu de pus 
épais. La muqueuse des antres d'Highmore est un pou gonilée, 
recouverte de pus, ot elle présente un kyste. La muqueuse du 
sinus maxillaire droit est très gonflée, transparente comme du 
elle-même est remplie de pus. 

7. Inflammation purulente. — Muqueuse nasale faiblement 
gonflée, recouverte de muco-pus. Muqueuse de l'antre d'Highmore 
injecte, Dans ces cavités, ainsi que dans les sinus sphénoïdaux et 
dans quelques cellules ethmoïdales, on trouve du pus, tandis que 
le sinus frontal a un aspect normal. 

S. Catarrhe chronique. — Les antres d'Highmore sont très 
rétréeis par suile de l'excavation de la paroi externe du méat 
moyen; les fosses nasales sont larges. Les extrémités antérieures 
des coraels moyens sont hypertrophiées. La muqueuse du méat 
moyen présente une hypertrophie diffuse. L'hiatus sémilunaris 6sl 
fermé par le gonflement de la muqueuse et par un polype qui se 
lrouve sur sa lèvre inférieure. On trouve de plus une grande 
quantité de mucus dans toute l'étendue des fosses nasales. La 
muqueuse du sinus maxillaire est énormément gonflée; sur la 
paroi médiane gauche, elle s'est transformée en une épaisse 
lameur largement implantée. Les: os masillaires sont fermés pan 
Stile du gonflement de la muqueuse, mais ils ne sont pas soudés: 

9. Catarrhe chronique.— Dans les fosses nasales, on trouve unê 
masse grumeleuse mélangée à du pus, La muqueuse est fortement 
hypertrophiée sur les lèvres de l'hiatus semilunaris, ot à droilés 
elle a donné naissance à deux polypes qui ferment l'hiatus, Ds 





verre et la cavi 
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+ J'antre d'Highmore droit es 
nt injoctés; la muqueuse de An gonflée, sx 
enient tumélée, mais elle à une DU es de 
aoubans niveau de l'orilice de A En 
us droit on {rouve un liquide coloré en jaune DUREE 
Mo, cararrhe chronique, — La muqueuse nasale est pal 
dus sinus maxillaires et sphénoïdaux est gonfiée ot ph 
“kystes, Det deux côtés on Lrouve un oslium maxillatre avec ire 
if Catarrhe chronique. — La muqueuse nasale vs NE LAS 
extrémités postéricures des cornels inférieurs sont in AS ; 
lee et tailludées. Les orificos sphénoïlaux sole 
muqueuse do ces sinus est gonflée, gorgée de sang et recouvrer 
domuco-pus, La muqueuse de l'un des autres d'Highmore TAFST 
denombreuses taches de pigment. 

12. Catarrhe chronique. — Les méats sont irès étroits à droite. 
Lamuqueuse esthypertrophiée el mamelonnée sur l'extrémité pos- 
Térioure du cornet, Après l'ablation du cornet elhmotdal inférieur, 
On voit l'hiatus semilunaris et deux gros polypes qui, PR 
jusqu'au cornet inférieur, ferment l'hialus somilunaris, L'un d'eux 
Fimplante sur la lèvre supérieure, l'autre suc la lèvre inférieure de 
Yhiatus. En ayant de l'hinius, le méal moyen présente un petit 
récessus dont le revêtement porte une (umeur molle, à peu près du 
volume d'un haricot. Celle tumeur s'implante comme une verrue, 
Dimême côté, la muqueuse du sinus maxillaire est épaisse, gon- 
Née, gélatiniforme el recouverte de pus par places. 

13. Catarrhe chronique. — Dans les fosses nasales, mueus vis- 
queux sanguinolent. L'extrémité postérieure des cornets inférieurs 
AAübi la dégénérescence polypoïde. La bulle ethmoïdale est grosse, 
AUfait une forte saillie dans le méat moyen. La muqueuse des 
fvres de l'hiatus semilunaris est gonflée. Celle du maxillaire droit 
£sLépaissie, d'aspect gélatiniforme, et renferme de la sérosité. La 
muqueuse du sinus maxillaire gauche rempli de liquide hémorrha- 
gique est, au contraire, normale. 

14. Catarrhe chronique. — La narine droil 
bôlypes qui partent de l'infundibulum. Du même € dr 
dans le méat moyen un ostium maxillaire accessoire, au voisinage 
duel ln muqueuse est gonfée et infillrée de pus. À gauche, l'en 
lréede l'infundibulum est obstruée par de petits polypes nés sut 
les lèvres de lhiatus semilunaris, et par le gonflement de la 
Müqueuse en ce point; l'antre d'Highmore gauche, qui renferme 


e est comblée par deux 
6, on trouve 
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de nombreux kystos, a pris un aspect gélatine + La muqueu 
sinus frontaux est gonflée de la mêmo manière. 


15. Catarrhe, forme suhaï ù 
tiques, les sinus frontaux excoplés, il y a una acoumulation qu 


mueus. La muqueuse des sinus sphénoïdaux est injeotée. Ve 


16, Catarrhe chronique, — L'extrémilé postérieure des corriels 
inférieurs est transformée en une tumeur molles sillonnée, fs 
lement mobile, & pou près de la grosseur d'une noisette, La ue, 
ethmoïdale fait une forte saillie dans le méal moyen, el en raison 
de cette circonstance, l'entrée de l'infundibulum se Lrouve obstrutés 
La muqueuse du sinus maxillaire est gonflée, étroitement nccolée. 
à la paroi osseuse; celle du sinus sphénoïdal est recouvorte 
de sang. 

47. Catarrhe chronique. -— Sur la lèvre inférieure de l'hiatus 
s'implante un petit polype. La muqueuse du sinus maxillaire di 
mème côté est fortement gonflée: elle est parsemée de kystes plus 
où moins gros, et renfurme un contenu müqueux et épais. 

18. Catarrhe chronique, — La muqueuse des lèvres de l'hiatus 
semilunaris est fortement gonflée du côté droit; la muqueuse du 
sinus maxillaire droit est gonflée de la mème façon et recouverte 
d'un mueus sanguinolent, La muqueuse du sinus sphénoïdal se 
trouve dans le même état. 

19. Catarrhe chronique combiné à l'atrophiedes cornels. — Cornéls 
atrophiés, réduits à de petites crêtes flexibles. Muqueuse nasalo 
mince, atropliée en quelques points, par exemple sur les 
l'infandibulum, un peu hypertrophiéo et parsemée d'orilices glan- 
dulaires élargis. La muqueuse de l'antre d'Highmore droit a un 
aspect normal; celle de l'antre gauche est un peu gonfée el pars 
semée de kystes, 

20, Rhinite atrophique. — Cornets et muqueuse atrophiés; dans 
les fosses nasales, une masse fétide, jaune verdätre et épaisse. 

24. Catarrhe chronique. — La muqueuse des fosses nasales esl si 
fortement enflée que, dans la fente olfactive, les surfaces muqueuses 
d “Lcelles de la cloison sont en contact. 

Rhinite atrophique. — Les cornets moyens sont atrophiés: 


ne muqueuse des deux antres d'Highmore est gonflée et recouverte 
de pus. É 























con 








23. Catarrhe chronique des sinus mazillaires.— La muqueuse des 


autres d'Highmore est moyennement gonfée et parsemée de kystes 
gros comme des noisettes, 


güe, — Dans tous les espaces pnoumy é 






















ronique des sinus muxillaires 
gonflement de la muquense sur Jen D 
Fi su étroit, ot In muqueuse É 
ne chronique des sinus marillaires, — La ie 
t masxillaires est fortement gonfée, gélatiniforme. 
utres espaces pneumatiques son normaux, 
Gatarrhe chronique des sinus moxillires. — La cloi 
Le son 
ginouse és perforée, déviée; sa convexité lournée vers Ja 
jee ; le cornet ethimoïdal inférieur droit hypertrophié s'appuie 
eoncavité de la cloison, Dans l'antre d'ilighmore droit, it ya 
| muco-pus. 
97. Catarrhe chronique des sinus murillaires. — La muqueuse 
géante d'Highmore gauche est un peu gonflée et pigmentée sur 

e large surface. $ 
08, Catarrhe chronique. — Les cxlrémilés postérieures des cor- 
nets moyens sont hypertrophiées ; la muqueuse nasale est pâle; 
Jecurous sphénoïdaux étroits, La muqueuse du sinus sphénoïdal 
#sugonflée, gorgée de sang. Dans les cavilés elles-mêmes, il y « 
du muco- pus et la Lonsille pharyngienne renferme quelques gros 
kystes. 

29, Catarrhe chronique, — Les extrémités postérieures des cor 
nel inférieurs et des cornels ethmoïdaux sont hypertrophiées, 
padiculièrement celle des premiers, el la muqueuse du sinus sphé- 
noïdal, fortement gonflée, a l'aspect gélatiniforme. 

30. Catarrhe chronique avec ntrophie des cornets. — Les os des 
cornets sont réduits par l'atrophie; la muqueuse pond sur le bord 
libre du corneL inférieur comme un polype mince el flasque, rem- 
fllssant le méat inférieur. Dans le sinus sphénoïdal droit, un amas 
dé mueus fétide. 

1. Catarrhe chronique. — Les extrémités postérieures des 
tornels sont tellement hypertrophiées que, dans celle région, clles 
remplissent complètement le méat inférieur. Les bords inférieurs 
des cornets ethmoïdaux sont également hy pertrophiés et présentent 
des sillons, La muqueuse du sinus sphénoïdal est ecchymosée 2 
renferme du sérum sanguinolent. 

32, Diphtérie des espaces pneumatiq 
fémplie par un coagulum sanguin. La tonsille 
#iormément gonflée ; elle descend jusqu'au voile d 
a trompe ot partiellement aussi les choanes. Toutes les part 








nes, == La narine droile el 
pharyngienne est 
du palais, obstrue 
ies du 






laquelle la muqueuse 

autres d'ighmore 

fi axillaires. Les autres op: j 

organes auditifs, no présentent pas de modi { 

93, Dicretion des espaces pneumatiques dans un cas d'erysi 
face et de la nuque. = Muqueuse nasale gonflée, rouge 
ecchymosée. Dans quelques cellules du labyrinthe ethmol 
trouve une accumulation de pus épais. L'antre d'Highimore dro 
étroit et rempli de pus; sa muqueuse est gonflée, injootés ct cech 
mosée. Dans l'antred'Highmore gauche, la muqueuse ostmoins 
fée, mais injectée et cechymosée, ol l'on y trouve un kyst see 
muqueuse du sinus frontal droit est simplementecchymosé, ne 
gauche contient beaucoup de pus eb st muquoure est gonfées La 
muqueuse des sinus sphénoïilaux est injectée ct parsemé d'a 5 
vasations sanguines. Dans les doux caisses du Lympan et dans : 
deux SA mastoïdes, jusqu'à our extrémité, on trouve il 
acc épai ï agi 
el de pus épais. La tonsille pharyngienne est gonfécet 


























CHAPITRE 1. 


Anatomie de la cloison nasale. 





La cloison nasale va des orifices externes jusqu'aux choanes el 
forme la paroi interne commune des deux fosses nasales, Elle se 
mpose de deux lames, l'une osseuse, l'autre carlilagineuse 
{Pl XXXV, fige 4), el est recouverte de muqueuse sur sa surface 
libre. La partie postérieure plus grande est osseuse, la partie anté- 
rieure plus petite cartilagineuse. C'est à celte dernière slruclare 
que lenez extérieur doit sa flexibilité, 

La forme de la cloison dépend surtout de l'état des lames 
Ossouse el cartilagineuse, mais le revèlement muqueux exerce 
aussi une influence. 

Pour saisir les différentes formes de la cloison et surtout de sa 
surface, il est nécessaire de se reporter à l'embryologie. Tant que 
les portions osseuses ne sont pas formées, la surface de l'apophyse 
ffontale-moyenne qui regarde la cavité buccale, envoie d'après 
W, Ils (1) deux crêtes arrondie (laminae nasales) qui vont au 
loit du pharynx, en divergeant faiblement ; elles se Lerminent en 
diminuant rapidement de hauteur, Ces crêtes constituent la paroi 
médiane dela fosse nasale et sont au début séparées par une 
large scissure. Elles se réunissent ensuite «ur la ligne médiane, s0 
fudent ot forment ln cloison du nez dans les portions qui P 
Servent pas au développement des lèvres et de los incisif. « La 
Cloison se développe done... par suite de la réunion médiane de 
deux ébauches primitinement séparées » (W. Hs), Développée de 
£elle manière, elle se transforme avec d'autres parties du crâne 











(1) Anat. mensehticher Enbryonen. Laipais 15. 







fœtal en cartilage qui plus tard disparait, par suite de l'ossifien 
Mais le cartilage ue disparaît cependant pas: complètement 
resle quelques portions du crâne primordial non ossilié diet 
cartilage quadrangulaire de la cloison, ainsi que dans les cartilne 
ges triangulaire ot alaire L ossification de la cloison commence ay 
deuxième mois fœtal. D'après A. Rammun ot Gi. Resaucr (1), à 
celle époque apparaît, de chaque côté de la partie inférieure 46 
cloison, une petite lamelle osseuse, premier Veslige du vomir: 
Ces deux lamelles se soudent au {roisième mois et constituent une 
attelle osseuse (attelle du vomer): Le vomer, & partir de ce montent, 
est composé de deux lames osseuses qui se retournent on se rogar 
dant au niveau de leur bord: postéro-inférieur, détérminant entre 
elles une rainure profonde (suleus vomeris). Dans cette rainure se 
trouve la partie basale du cartilage quadrangulaire désignée sour 
le nom de cartilage du vomer (fig. 41). 

A ce moment, la cloison est composée d'une petite partie infé. 
rieure osseuse {vomer) et d'une partie supérienre carlilagineuse, 
plus volumineuse, qui va jusqu'à l'os sphénoïde. Cette dernitré 
portion deviendra la lame perpendieulaïre de l'ethmoïde ainsi que le 
cartilage quadrangulaire, Le territoire de la portion cartilagineuse 
subit plus tard une diminution notable, par suite de l'apparition do 
la lame perpendiculaire et des modifications du vomer. La lame 
perpendiculaire se développe de haut en bas, se rapproche de plus 
en plus du vomer, et plus elle s'en rapproche, plus le cartilage 
s'amincit. Lorsque enfin la réunion osseuse entre le vomer et la 
lame perpendiculaire est élablie, on ne voit plus qu'une traînée 
cartilagineuse dans le sillon du vomer, Cette tratnée est en avant 
en rapport avec le cartilage quadrangulaire, nettement limité à ce 
moment. Par suite de l'accroissement du vomer, la rainure se 
ferme plus tard, de sorte que la trainéo cartilagineuse semble ëtro 
logée dans un canal osseux, Ce canal s'abouche, ainsi que le dit 
J. Mexsr (2), au niveau de la rainure, entre les deux ailes du 
Yomer, el il présente habituellement sur un côté une fente longilu- 
dinale ; parfois on trouve sur les deux côtés des déhiscences de la 
paroi du canal, 

La traînée cartilagineuse incluse persiste souvent très avant 
dans la vicillesse et détermine par son ossification un épaississe- 


1} Origine et développement des os. P: 


&j Enochentehre, Braosschweig, 1855, 





ïe, 18m. 





















, car On ne (rouve pas si, à 
e tilage du Yomer est El fait bris 
point de réunion entre le vomer et le cart; 
on observe les données suivantes : Le cartilage di 
és deux lames osseuses se rapprochent et a 
| grande partie, de telle sorte qu'il ne reste plus de la 
für que quelques vestiges qui peuvent aussi disparalire, 1] est 
de dire à ce sujet que le bord désigné varie et conserve par- 
forme juvénile à l'état adulte : une statistique faite : ce 
de vue montre que dans quelques cas le sillon du vomer est 
aussi rudimentaire vers l'âge de deux à trois ans, qu'à 
définitif. 


ans la 3° année, sur 20 cas, on voyail : 












fe 3 » » 


Entre la 9! et lu « année, sur 32 cas : 
4 22 fois la forme juvénile, 
10 » » définiive. 


> Entre lu At ot 5t année, suc 13 cas : 

_ 40 fois la forme juvénile, 
H FN » définitive. 
… Entre Ja 5° et 6° année, sur 21 cas : 


44 fois la forme juvénile, 
7 » »_ définitive. 





Ms 
| Duns la Te année, sur 7 cas : 
6 fois la forme juvénile, 
A» » définitive. 







Le 
Traité d'anatomie descriptive, t. 1. Paris, 1887. n 
(G) Ueber ie Jacobiohnschen Organe der Menschen. Lapaise 1857. 





— 400 — 
Dans la 8 année, sur #easi | 
3 fois la forme juvénile, 
Dos on définitive, 
Dans la 9° année, sur 3 & 
À fois la forme juvénile, 
2 » » définitive. 
Dans la 10* annéo, sur 9 ons : 
&G fois la forme juvénile, 
3 » définitive, 


Eatre la 41* et 12* année, sur 3 cas : 
Tous les 3 de forme définitive. 








Entre la 12° et 14' année, sur 6 cas : 
3 fois la forme juvénile, 
3 » ” défin 


Entre la 16° et 19 année, sur 8 cas : 








1 fois la forme juvénile, 
TT» » définitive. 





1. Dentition. — Forme juvénile, dans 74,2 °/,, 
»  définilive, » 25,87. 

2. Dentilion. — Sur des crânes moins nombreux, il est vrai : 
Forme juvénile, dans 43,8 */, 
» définitive, » 56,2°/. 





Chez les adultes, on trouve sur 100 cas, 62 fois la rainure ou son 
vestige; dans 38 */, pas de trace de rainure. Chez les enfants entre 
2 el 14 ans {122 crânes), on constate dans 14,7*/, une absence de 
rainure, - 

A l'état adulte, le vomer forme une lame quadrangulaire dont 
le bord supérieur s'unit au corps du sphénoïde et le bord inférieur 
à la crête nasale. Le bord antérieur s'articule en partie avec la 
lame perpendiculaire de l'os ethmoïde, en parie avec le cartilage 


duadrangulaire. Le bord postérieur libre constitue une cloison 
entre les deux choanes. 


Sur l'os intermaxille 





le bord antérieur du vomer ne s'articule 
pas directement avec l'épine nasale antérieure, mais au moyen 
d'un osselet court et petit, qui peut être envisagé comme la répé- 
Hlion de la crête nasale, sur la face nasale de l'os intermaxillaitér 






'orôte incisive, Il en résulte 
is) aù bord postérieur de | 

“telle sorte que ln rainure du vomer, 
osseuses, Nallonge en avant jusqu'à 


une courte ain: 
laquelle adapte le 
Bec à ces petites 
l'épine nasale aaté- 
ncisivé montre qu'au 











développement de cette demi-crète j 











euxième mois de la vie intra-utérine, il s'élève 
nasale de chaque os intermaxillaire, une Jamelle Mate de 
le qui limité unû rainure latéralement, De chaque côté, une ds 
plaques du: vomer surtieule avec lo bord posté eut dé cet 
osselet, où bien l'extrémité antérieure du vomer sinsinue dans la 
rinure, Ramtaun et Rexavcr, qui ont découvert cet 08, l'appel 
ent os sous-vomérien. Cebos, d'après les données de ces abteirée 
N'esl pas encore, dans Ja première année, uni au maxillaire supé- 
fleur, et il persiste, à l'état d'osselet indépe 
1$4 18 ans. Pour ce qui est de la forme ritive de cet osselet, je 
{erai remarquer que se modifie de la même manière que la partie 
Allonnée dubord supérieur du vomer. Le sillon peut faire défaut, 
4, dans ce cas, les deux demi-crêtes incisives sont soudées el for- 
ment une courte saillie osseuse. 








dudit, jusqu'à l'age de 








Lame perpendiculaire de l'os ethmoïde. 


À l'état de complet développement, la lame perpendiculaire 
fürmie une lame osseuse quadrangulaire irrégulière, plus courte, 
mais plus large (plus haute) que le vomer. Des quatre bords, le 
supérieur adhère à la lame eth- 
moïdale, l'inférieur s'articule avec 
18 vomer, le postérieur avec le 
Sphénoïde, l'antérieur ave le dos 
du nez, Ici, la lame perpendicu- 
hüte se joint en partie à l'épine 
nasale de l'os frontal et en partie à 
ha crête nasale des bords médians 

os propres du nez, L'ossifi- RM Her De 
éalion de la lame perpendiculaire nan. 
tommence au sixième mois, au 
Hiveau de l'apophyse crista galli, 
El progresse de haut en bas. Déji 
dns la première annéo, la lame perpendieu I 
Prolongemont en forme de erète de la lame criblé 






eartilègineuse 


laire présenté un petit 
e, mais ce n'est 


26 













AN 


que dans la troisième année que Ja lame altaint le vom 
d'os. Parfois, le processus d'ossilication es rolandé jusqu'à Ja 
quième année; alors s'intercale, entre le Yomer el Ja lame. 
pendienlaire, an@ trainée carlilaginouse excossivement large, Dans 
la sixième année, l'articulation entre le vomer el la lame p 
diculaire est le plus souvent déjà définitive. Après Ja neuvième 
année, on ne doit guère plus trouver de fente entre eux. 





Articulation entre la lame perpendiculaire et le toit du nez. 


Chez l'adulte, on voit que l'articulation entre Ja lame perpendi… | 
culaire et le toit du nez n’a pas toujours la même étendue. | 
: 








Fra, % 





W'atieint pas du Lout le dos da ner, 


L'articulation va tantôt jusqu'à la moitié du dos du nez, où 





ie scend encore plus bas, Tan{ôt elle s'arrète plus haut, et lorsque 
e bord antérieur de Ia Jame perpendiculaire est très court, il arrivé 
qu'il n'y 


% mème pas de relalion avec les.os propres du nez. Dans 


















EU 
rpendioulaire ne s'appuie . 
listique faite à ce RE 





épine nasale 
les résultats 
dax cas, le bord antérieur de 1 PRE 
isqu'au milieu du dos du nez; per ae 
Miers moyen el inférieur du dos du nez; Fun ae 
job entra la lame perpendiculaire et le dos du . Are à 
dela limite entre le Liors supérieur el moyen de ce FRA 
ina, enfin, articulation des deux parties dur TS 
défa Ù, et la lame perpendiculaire ne s'appuie que sur l'épine 
le supérieure. 
[e. mentionne ces détails, parce qu'ils ont leur importance dans 
Yinterprélation des fractures de la cloison. 
Une autre variété, assez commune, consisle en ce que la surface 
du bord qui s'applique au dos du ne artilagineuse, Dans ces 
“as, on trouve, entre Ja lame perpendiculaire et le dos du nez, une 
hieiture où est logée l'apoplhyse cartilagineuse de la lame quadran- 
ire, 

La cloison cartilagineuse forme une lame quadrangulaire, telle 
mentvoluminouse que sa parlie antérieure dépasse de beaucoup 
Youverture pyriforme (fig. 1), et qu'elle divise Ia cavité du nez 
txérieur enune moitié droite cl une gauche. Des quatre bords du 
dilage quadrangulaire, le postérieur se continue direelement 
ditis la lame perpendiculaire ; l'inférieur est encastré dans le sillon 
du vomer et, lorsque ce sillon est absent, sunit directement au 
Vomiér. Le cartilage va, ici, jusqu'à l'épine nasale antérieure et s'in- 
ture pour former le bord antérieur (fig. 1} qui, correspondant au 
but du nez, se continue avec le bord supérieur en formant un 
angle oblus. Au déssus de la cloison membraneuse, 0n peul tou- 
chérie bord antérienr du cartilage. Le bord supérieur de la lame 
quadrangulaire s'applique au dos du nez osseux el forme, plus bas, 
Ave l'insertion du cartilage triangulaire, le dos du ne4 cartilagi- 
seux. Le dos du nez osseux repose donc en partie sur la cloison 
dscuse et en partie sur la cloison cartilagineuse. La ligne d'arli- 
&läion, entre le dos du nez osseux et la eloisou cartilagineuse, 
Nés pas de Jongueur égale dans tous les cas; le cartilage et la 

é perpendiculaire se compensent mutuellement, Lorsque celle 
déthière descend très bas, lo bord seul de l'os propre du nez s'appuie 
Ml cloison cartilagineuse. Lorsque, par contre, lame perpen- 

dre =pour prendre l'autre ens extrême — se LermIne au 





resle 
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jasale supérieure, leds dû nez repose 
toute sa longueur, SU Ja cloison cartilaginous D'apris les 
eités plus haut, ce n'estque la moitié supérieure où les 
rieurs des os propres du nez qui reposent sur un plan ose 
reste repose sur le cartilage. Co chang: ment d'état provi 
mode partieulier d'ossifiention de le cloison. Lu cloison, primities 
men cartilagineuse, en entier, nos ossifie pas Loujours, en off, 
dans toute son étendue. Cependant, Vossilicalion dépasse souvent h 
dimité normale, eton trouve, dans co cas; Ja lame perpendiculaire 
qui fait saillie dans le nez extérieur, en avant de l'ouverture pri. 
forme ou bien, dans quelques cas, le vomer se distingue pars 
hauteur considérable, et l'angle osseux, destiné au système tarliha. 
gineux, êst rétréci. L'importance de ce détail anatomique est'éxi: 
dente, si on tient compte de la valeur architectonique de Ja cloisos 
cartilagineuse, qui sert de pilier au nez cartilagineux, Lémoïins, 
certains ess d'uleères perforants. Habiluellement, l'ulcère au 
siège tel, qu'il possède partout un cadre carlilagineux ; ils'ensait 
que la cloison est encore capable de soutenir le nez, Par contre, 
dans les cas où la perforation siège en avant, tou près da dos di 
nez, la partie antérieure du cadre de Fuleère est trop faible etle 
nez s'allaisse, Les dispositions Lopographiques de ln cloison carli- 
lagineuse expliquent, de plus, comment les fractures des os propres 
du nez entrainent, habituellement aussi, des fractures du seplum 
cartilagineux. {Voir le chapitre suivant.) 


niveau de l'épine n 
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Épaisseur de la cloison cartilagineuse. 


La lame quadrangulaire cartilagineuse ne possède pas une même 
épaisseur sur Lous les points. Dans le vestibulé du nez, elle est plus 
mince que dans la cavité nasale, mais elle a cependant la mèmè 
épaisseur dans les couches de chaque niveau. Le cartilage est 
épaissi à 1 centimètre en arrière de l'ouverture pyriformes entre 
les extrémités antérieures des cornels moyens, point où il corrés 
pond au tubereule de la eloison. Au dessus el au dessout, le 
cartilage s'effile quelque peu, de telle sorte que la cloison, à €è 
viveau, a Ja forme d’un fuseau; de là résulte l'épaississémenl 
rable de la lame perpendiculaire, lorsque J'ossification de 
la cloison s'étend au-delà du tubercule. Lorsqu'on sectionne la lame 
perpendiculaire et le vomer, on voit que le cartilage est le plus 
épais au niveau de la lame perpendiculaire et qu'il s'amincit P°d 
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t cle allant d'avant en arribre. 
porte d'une façon toute pe ; AA 
fieulation avec Le nomer. Le bord pe 
je, où énormément élargi, ou renflé en forme de Ra. 
nie edtés, soit d'un seul. Pantôt il est hypertrophié et . 
ue de largeur variable sur l'un ou sur les deux vôtés a 
Gr recourbé en forme de crochet. Ces dispositions ne 
hu reste, été déjà étudiées par D, Lewesnenc (1), Le ae. 
Saccomiode naturellement aux formes du cartilage. On re 
elquetois une rainare profonde du vomer située sur la lignes ee 
Aiane, quelquefois elle fait défaut, et le cartilage et l'os s'adaptent 
au moyen de surfaces planes. 
Les levres de la rainure du vomer s'écartent, il en résolté 
que la rainure devient plus large 
fais moins profonde, où bien 
lle manque absolument. Il est 
des cas où la surface d'articu- 
lation n'est pas droite, mais où 
elle s'incline sur l'un ou l'autre 








côlé, ainsi que l'a judicieuse- 
ment indiqué DB, Loœsvenurnc. 
Dans ces cas, il me semble plus 
que probable que les altérations 
éartilagineuses sont primitives 
el que le bord osseux s'adapte à 
la forme du bord cartilagineux. 
Souvent le cartilage dépasse le 
bord osseux. 


Les épaississements uni ou bilatéraux sont inaportants, 
donnent lieu à la production de crêtes s 

Immédiatement en arrière de l'épine 
ment cartilagineux accessoire, le cartilage de Hesa 
bord de l'articulation du seplum. J- HExeE { 
petits cartilages ; il suppose, par contre, que t 
ilexiste des épiphyses cartilagineuses au 
sie; ces crêtes auraient été prises pour d 
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st pas afnsi, et tous ceux qui Ont quelque connafs 
pie l'opinion de Hosenxk Les cartilages de 
sontles formations intéressantes, parce qu'ils représentent 
ments d'un cartilage, qui, chez les animaux, atteint un. dé 
ment considérable, On trouve presque constamment chez l'Hom. 
la partie antérieure et supérieure du septüm, un canal de h 
muqueuse qui s'abouche dans la cavité nasale, Ce canal est hors 
à son extrémité postérieure ol son orifice se trouve situé on. 
de l'orifice du canal incisif. Il représente lo rudiment def 
de Jacomsox, qui se rencontre chez les animaux, et le cartilage de 
Hesoure est un vestige de la capsolo cartilagineuse qui enloire 
l'organe sus-mentionné. 

J'ai remarqué plusieurs fois que dans le voisinage de l'ouverture 
de l'organe de Jaconson, mais déjà au niveau du cartilage qua. 
drangulaire, on voyait des lamalles carlilagineuses englobées par 
du tissu lamineux périchondral. 





Épaisseur de la cloison osseuse. 


Pour ce qui est de la lame perpendiculaire de l'ethmotle, elle 
est un peu épaissie sur ses points d'insertion (au niveau de Ja lante 
criblée et du dos du nez), ainsi que sur son bord libre, En outre, 
elle est mince et transparente. Le vomier forme dans sa parlie 
supérieure une crêle épaisse, qui commence au niveau de l'épine 
nasale, e{ monte obliquement en haut, tout le long de la ligne 
d'articulalion avez les lames quadrangulaire et perpendiculaire, 
jusque vers le rostrum sphénoïdalo : arrivée en ce point, elle se 
divise en les deux ailes du vomer, La partie du vomer qui 
s'applique à la crête palaline est, comme cette dernière, relative 
ment épaisse, landis que les autres parties du vomer, semblablesi 
la lame perpendiculaire, se distinguent par leur Lénuité. 


Muqueuse. 


Sur la muqueuse de Ja cloison, on remarque des épaississements 
en deux points : au niveau du Lubereule et des plis du seplum. 

Le tubereulum “pli a un volame très variable. Il se trouvoën 
avant, à l'entrée de Ja fente olfactive, et correspond presque exaclé- 
ment aux extrémités antérieures des cornels moyens ; il alteiol 
“Acore, en arrière, le point de transition entre le cartilage etla lame 





viton un volume un per à 


ile centimes, Parfois il se ge en a 
réle renflés, obliquement ne Û 


, uqueuse au niveau du {ut l 
tee parfois encore par un épaltenent EE D £ 
rovient d'une accumulation parlieulibre de es 
X, fig. 4}: Barscex (1) dit bien que co sont des vaisseaux ie 
ent Je renflément, mais celle assertion est aussi pres 
“quelques autres idées émises par cet auteur sur le s 4 
vasculaire de Ja muqueuse nasale. 
pos plis de la cloison apparaissent à la partie postérieure de 
celte dernière, mais ce ne sont pas des formalions constantes de Ja 
équeuse. Hs constituent une série de plis parallèles, de nombre 
Variable, dirigés obliquement ; leurs extrémités postérieures s'éten- 
dent jusqu'à proximité des bords des choanes de la cloison, Ces 
plis représentent une formation physiologique, ainsi qu'il en 
fésulle dé ce fait qu'on les rencontre mème chez l'embryon, Sur 
HPI, XLV, fig. 2, on peutdistinguer ces replis hypertrophi 
























Déviation du septum. 


La cloison est fréquemment déviée de sa position médiane 
normale, vers l'un ou l'autre côté. On dés igne cel étabsous le nom 
de déciation du septum. La déviation peut être simple ou double, 
suivant que la cloison forme une laine convexe-concare {scoliose 
simple) où une déviation en forme d'S (scoliose double). Dans le 
premier cas, la cavité nasale correspondant à la surface convexe 
déla cloison es rétrécie; le côté opposé présente une dilatation 
compensatrice, Dans la scoliose double, les fosses nasales mon- 
tréntalernativement un rétrécissement el une dilatation. La région 
clianals de Ja cloison n'est pas comprise dans la déviation ; il 
existe bien des asymétries des choanes, car il n'y a nulle part 
dans le corps humain de symétrie exacte. mais l'asymétrie des 
choanes, si jamais elle existe, est si minime, qu'elle n'a aucune 
importance pratique. C'est dans ce sens qu'il faut “comprendre mes 
“marques antérieures ; jusqu'à ce jour, je n'ai jamais FANCODRe 
d'asÿmétrie dus choanës digne d'étre mentionnée. à 

La déviation atteint non seulement la partie osseuse, MA! 








s aussi 


U) Med-chirug, Centralblatt. Wien, 1885 et 1855. 












— 40 
la partie carlilagineuse, et l'opinion de A. Junasz (1) qui 
trouvé toujours la déviation dans la parlio antérieure, 0 
de la cloison et non dans la partie postérieure ossouse, 
ser sur une observation défectueuse, Dans honucoup qu 
déviation de la cloison osseuse doit même être primitiy 
de la cloison cartilaginense n'est produite que par son à 
à cette déformation. ie 

Les chiffres suivants donnent une vue d'ensomble sur ha. 
quence des déviations de la cloison. 

Cränes européens. 

Sur 370 crânes, la cloison est: 
symétrique dans 46,8 */, des cas. 
déviée n 69,2 

Crânes non européens, 
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Sur 92 crânes, la cloison est: 
symétrique dans 73,9 */, des cas, 
déviée » 90,1,  » 
Des recherches plus récentes faites sur 329 crânes non euro. 
péens, ont donné les résultats suivants : 











Chiffres. Déviations, Traces de ééiaties, 
Nègres d'Afrique. .....,,.,. 54 6 
Africains {(Peuplads indéterminée) . 5 4 
Malai LS IBS #5 20 
Chinois... LT ÉSE UE) 9 11 
Asialiques (Pearlade indéterminée), — 10 5 
Australiens., .…...,...:.,,,,, 294 10 3 
Indiens el anciens Péruviens.. 30 14 y 

329 92 38 


La cloison est done déviée dans 27,9 +/, des cas, eL si on ajoule 
ceux où il n'y a qu'une trace de déviation, dans 39,5 °/. 

On peut, par conséquent, établir une différence notable entre les 
crânes européens ct les crânes étrangers, car, sans aucun doute, 
les déviations de la cloison sont chez nous plus fréquentes quo chez 
les peuples non européens, J'aurai encore à revenir sur ces fail#e 

La déviation de la cloison est souvent combinée à des épaississ 
“ments, sous forme de crêtes au niveau de Ja cloison osseuse, 


(0 D Krmkheiten 4, oberen Lufirege, J, Hal, Heïdalberg: 1801: 











om : 
gnés sous le ni l'éperon. 
L leur torminaison en pote crocet 
ppelle cet époron, crête (Karim) du vomer, Ws 

latralis, Jo crois que cette dernibre Mae 
jus caractéristique, mais je crois aussi qu'il sera pers en 
inir Je terme d'éperon, parce que la erbte à souvent la fa ne 
eron large et que des excroissances semblables se a 
rent sans formation de crêtes. Lu crête mentionnée ne su do 
ébitiellementque sur un côté; elle appartient dans tous les cas ou 
vomer ct, lorsqu'elle est complètement développée, elle remonte de 
répine nasale vers le rostrum sphenoïdale, obliquement, de bas en 
Ratet d'avant en arrière, en suivant le bord épaisst du vomer, La 
micipation de la lame perpendiculaire à la formation de la crête 
%e manifeste par une adaptation à l'éperon né dans le voisinage, Li 
longueur de la crista lateralis varie suivant les sujets. Cette crète 
fraverse la cloison dans toule sa longueur, comme dans l'exemple 
sus-mentionné, où bien elle se trouve limitée à sa moitié antérieure. 
Dans ce cas, on observe fréquemment aussi, sur la surface opposée 
dé la cloison, une courte crête latérale. L'extrémité antérieure de la 
crista lateralis fait librement saillie dans le méat inf. 
presque le plancher nasal. 

Lorsqu'on examine la fosse nasale par l'ouverture pyrifarme, 
el qu'ilexiste des crêtes semblables, on Lrouve, immédiatement 
en arrière de l'épine nasale antérieure, sur Lun ou sur des 
deux côtés, une lame de longueur, de largeur et d'épaissear 
lès variables, qui siège Lransversalement sur la cloison. Par- 
fois les crôtes forment des suillies plates; dans d'autres cas, 
elles sont tellement larges qu'elles rétrécissent considérablement 
le méat inférieur. On voi (PL. XXXV, fig. 2) un cas dans lequel 
la crête latérale fait saillie, comme un cornet, dans la fosse nasale. 

La crète dela cloison n'a pas partout la mème épaisseur; uno 
parie de celle crêtese divise souvent pour constituer un prolon- 
£ement en forme de bosse, d'éperon ou de crochet. Ce prolon- 
Bement siège tante en avant, tantôt en arrière, el grice à lui, la 
ceble est partagée en deux moitiés, l'une antérieure, l'autre posté- 
rièure (purs anterior, pars posterior crisl). La face de la cloison 
opposée à celle qui est pourvue d'une crèlé latérale, présents, au 
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(1) Zaïtsehr, fe rat. Med, Nono Folge. Bd. VI, 
(2) Die Amymmatrie der Nase, ete. 1SS2. 
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niveau de l'éperon, une rainure Où fossette (Voir Pl 
fig. 1) qui est parallèle à l'axe longitudinale de la crâte, Cou 
nare où fossetté est sans doute produite par le plistément 4e 
cloison, conséquence de l'accroissement de l'époron Pour! 
raison, la cloison sera toujours quelque pet déviée, chaque Pois que 
Téperon sera développé d'une façon considérable. Nous sommés ef. 
où fee d'une sorte de déviation de Ja cloison, on relation intime 
avec le développement d'un éperon: Lorsquelos éperons sont pelits, 
In cloison est reetiligne où légèrement incurvée; lorsqu'ils kon 
plus gros, la déviation est plus marquée. Les chiffres suivante 
donnent une vue d'ensemble sur ces relations, 

Sur 483 crânes, j'ai trouvé © 

Dans 20, { */, des cas, l'éperon sans déviation, 

Dans 15, 3 */, des cas, l'éperon combiné avee uno déviation assez 
considérable {nous avons laissé de côté les crètes latérales sine 
éperon). 

Sur 329 crûnes de sujets non européens, la crête latéralo se ren 
contre dans 14,9 *, des cas, sur lesquels 4,5 ne présente qu'un 
vestige. 

Parfois la cloison est pourvue d’un éperon qui ne nait pas sûr 
une crête latérale ; dans ce cas, on peut dire qu'une parlie cireons: 
crite de la crête s'est seule développée, J'ai trouvé, dans un cas, un 
s éperon semblable, situé en arrière et {rès haut placé, immés 
diatement à côté de l'os sphénoïde. 








Développement de la crête latérale. 


La crôle latérale se développe sur la base du cartilage du vomir 
susmentionné el de son prolongement en forme de strie qui, suis 
vant l'articulation entre le vomer et la lame perpendiculaire, sè 
dirige en arrière el en haul vers la portion sphénoïdale du vomer: 
Tant que le vomer possède une rainure profonde, il n'y a pas for. 
mation de © Celle dernière ne se développe, en effet, que 
lorsque l'ossification du cartilage du vomer a déjà fait de tels pro 
£rès que celle rainure est devenue rudimentaire, Le cartilage, quis 
jusqu'à présent, avait partout la rûme épaisseur, s'étale alors aù 
niveau du point d'articulation avec le vomer {voir plus haut), Dé te 
fait rétulie une impulsion donnée à la formation d'une crête latérales 
d'autant que son prolongement en forme de strie commence aussi 
Spassie. Suivant que le cartilage du vomer s'épaissit des dei 










Mi 
dl, on trouve dans la parti, LR 
ale une crête sur l'un épars ile 5 
EE SC (1 
d'eritte qu'une crdte, elle sallonge ordinaire Seplüm 
fit postérieure du vomer, S'il y en à deux, om es ji à 
en arrière sur un côté seulement, parce que La ri é aan 
Le susmentionnée s'épaissit soit à droite, soit à A 
ts des deux côtés, La plus courte des deux crêtes ae He 
fe, danses cas, Lo Lerritoïre de l'angle rentrant plasé ps 
Vomer et la lame perpondiculaire. £ 

: Léperon né sur lacrèle du seplum se développe de la façon sui- 
vante: le cartilage du vomer où la sitio cartilaginense s'épaisait 
énsidérablement en un point circonseril el forme mèmé, dans les 
fas bien développés, presque un bourrelet curtilagineux, Les 0% 
voisins, le vomer el la lame perpendiculaire, s'acéroissent aussi et 
renferment, sur le point désigné, le bourrelet cartilagineux, comme 
dus une capsule. Cette disposition se mainlient, où bien le bour- 
felel cartilagineux s'ossifie et se soude avee les lames osseuses qui 
lorecouvrent, pour former un prolongement osseux épais, quine 
hisse plus reconnaître la composition primitive des différentes 
parties. Des ossifications semblables peuvent exister aussi pour les 
erêles carlilagineuses situées dans le prolongement de l'éperon. 

La formation bilatérale d'un éperon est rare; elle se produit ainsi : 
lécarlilage du vomer s'épaissit également sur la face opposée à 
l'éperon en un point perforé de la lamelle osseuse qui reeouxre Ja 
Aire cartilagineuse ; plus tard, ce cartilage s'ossifie, I fantremar- 
Quér cependant que les éperons de ce genre n'atteignent jamais un 
gros volume. Exceptionnellement, on observe que la parlie anté- 
riéure de la crête latérale n'est pas en relation avec un éperon 
préexistant: sa partie postérieure, d'abord en pente, devient plane 
gbce n'est que fort en arrière, à la partie postérieure de la crèle, 
qu'on trouve un éperon pointu où mousse. 




















Situation de l'éperon. 
La direction obliquement ascendante de la erûte latérale du 
Seplum « pour conséquence une situation d'autant plus haute de 
l'éperon, que ce dernier est situé plus en arrière. Les éperons an 
litieurs s0 trouvent v du cornet inférieur; les postérieurs 
€ face du cornet moyen, et les intermédiaires au niveau du méat 
Moyen, oùils sontmême souvent en contact ave les deux cornets: 
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On pourra diagnostiquer, sur le vivant, un éperon situé ee 
au des de la rhinoscopie postérieure. 


fächeuses dos déviations de Ia oloison 
CA et de la orête latérale, nie 


Je me contenterai de parler des altérations qui se produisent 
lorsque la cloison déviée, ou sa crête, louche la paroi externe dy 
nez; je lnissorai de coté les rélrécissements que subit en mème 
temps la fonte nasale. 

La cloison déviée, de lous les organes intérieurs du ne  alteïnt 
de préférence la moilié antérieure du cornet moyen, surtout dansles 
cas où celle partie du cornet est augmentée de Volume, par suite 
de sa distension et de sa transformation en uno bulle osseuses Le 
cornet devient alors, en ce point, mince commenne feuille da papier, 
flexible et membraneux; son diamètre longitudinal el verticales 
raccourei et l'operculum fait défaut; son bord antérieur ne forme 
plus d'angle avec son bord inférieur: les deux se trouvent dansun 
plan : bref, le cornet devient plus petit, et on constate tous 
es de l'atrophie. Les crêtes et les éperons amènent des con: 
séquences semblables, Lorsque la crête latérale atteint une certaine 
largeur, il se produit souvent un contact entre la crête et le 
cornet, el même, dans certains cas, lorsque l'éperon siège dans 
le méal moyen, un contact avec la paroi latérale. Des saillies plus 
peliles entrent en contact avee les organes internes du nez, lorsque 
la cloison est déviée. Sur le cornet inférieur, une crête qui 
‘ÿ appliquera produira habituellement une rainure, de longueuret 
de direction variable (PL. XXXY, fig. 3}. Dans dos cas bien déve: 
loppés, on voit, au niveau du cornet, une rainure oblique qui le 
traverse de bas en haut et d'arrière en avant; sa muqueusé és 
amincie et atrophiée, L'atrophie peut atteindre un degré tel que les 
glandes disparaissent complètement, et que Ja muqueuse peul 
présenter l'aspect d'une séreuse (PI, XXXV, fig. 4). 

. Lorsque la crête traverse obliquement le méat moyen, el que 
l'éperon a une longueur considérable, la pointe de la saillie vient 
2 contact avec la paroi latérale, Ce-contact à lieu surtout Au 
Miveau de la fontanelle postérieure et inférieure du nez, et, suivant 
que la pression exercée est plus où moins grande, on voit iel 
“Pharallre également des atrophies circonscrites, où méme.là 
perforation de la muqueuse. ]1 ne faut pas confondre ces orifices 
AEE ceux des lacunes accessoires qui naissent spontanément! 
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joqués par on éperon. Selon que l'éperon 

n bord où par sx face large, LE Hot ue 
ltérations variables. Dans le Caine 


Re) 
ur autre, Womuqueuse TU de Pen AL 
indiquée plus haut. Ce mode d'atrophie su Mr ur 
Pre veux pas passer sous silence un fait rare que j'ai dés 
GE J'ai Observé, 
Ld'un cas avec crête latérale trés saillante, Catto crête était 
féo, sur un point circonscrit, par un éperon moitié pére 
foie cartilaginoux, situé de telle Façon qu'il Lonchaït las éarneta 
Hiférieur el moyens Sur le cornet inférieur, on voyait la trace 
fonde, large et oblique de l'impression. Le cornel moyen était 
auteiot par la crête dans sa moitié postérieure. 1ci, cette érète était 
plus coulé, étroite, mince et fëxible, tandis qu'elle ait normale 
dans sa portion antérieure. La dimioution de volume du cornet 
moyen avait océasionné Ja mise à nu de l'hiatus semilunaris, qui 
éhaitvisible par l'arritre. La cloison déviée s'appliquait au cornet 
Mupérieur, au dessus de la crête, et élait soudée avec lui en deux 
points (voir Syxéanxs). A côté des points atrophiés, on voyait aussi, 
dans ce cas, des parties hypertrophiées aux points seulement où 
n'avait pas existé de pression de la part du seplum, comme elle 
avait eu lieu au niveau de l'hiatus semilunaris, ainsi que sur les 
#xirémités postérieures des cornels, de chaque cflé, Ues hyper- 
trophies dela muqueuse sont la conséquence de catarrhes chroni- 
ques, eu ilesU très probable que l'irritation exercée pur la crèle sur 
lt muqueuse des cornets, n'est pas étrangère à la produetion des 
hypertrophies mentionnées. Celle hypothèse est justifiée par ce 
fait que les hypertrophies apparaissent souvent À l'endroit où les 
Müqueuses du septum et des cornels se Louchent, sans qu'il existe 
cependant de pression entre elles. 
Les éperons qui siègent à l'exlr 
sont jamaïs en contact avec les par 
h cause de la grande distance qui, à ce 
seplum et l'extrémité du cornet. 
Indépendamment de l'éperon du genre 
décrire, ôn rencontre dans certains Cas rares, ! 
épineuses (exostoses vraies) de la lame perpendiculaire. i 
On lrouve encore un deuxième mode d'épaississement 0 
Séplum, au niveau du point de jonction, entre la lame EEE 
laïre et lo cartilage quadrangulaire; cet épaississement ï er 
tépendant jamais le volume que nous avons observé sur la 





























émité postérieure de la crèle ne 
es de la paroï externe du nez; 
L endroit, existe entre le 





que nous venons de 
des exosloses 





















latérale, et, pour cette raison, il n'offre pas un intérêt ré 
de vue pratique. On voit en ce poiut une élévation arrondie 
bourrelet allongé qui suit le bord ossenx, ot qui a une dire 
oblique d'arrière en avant, ot do has on haut, On est parfois 
d'admettre qu'il existe une crête en ce point, parce que le tübier. 
eulum du soptum s'allonge en forme dè crête Le bord antéribug 
de la lame perpendieulaire est parfois, il est vrai, épais; où ineuryés 
il en résulte une saillie plus grande du seplum, mais il ex 
toujours cetté grande différence que le tuboroulum appartient ha 
muqueuse, tandis que la crête latérale appartient au squelette, 
Dans les cas où l'éperon est très volumineux et où il soulève, sûr 
une étendue assez considérable, les lamelles osseuses du vomeret 
de la lame perpendiculaire, sous forme de plis, il arrive que Ja base 
osseuse du luberculum septi forme également une crête peu élevée, 
Dans beaucoup de cas, on ne trouve dans le squelette de la cloison, 
rien qui puisse expliquer la formation d'un bourrelet: ce dernier 
s'explique uniquement par la présence d'un tubereulum septi plus 
développé 

Le bourrelet que nous venons de décrire était déjà connu de 
A. Sawecc (1). On voit dans son travail le passage suivant : 
» Les incurvations de la cloïson se rencontrent, d'après mes rocher: 
ches : s) sur la ligne qui joint la lame perpendiculaire de l'ethmoïdé 
au vomer, 8) sur celle qui joint le vomer au seplum carlilagineux, 
+) sur le point de réunion des fragments du septum cartilagineux. Le 
plus souvent, celle incurvation se produit à gauche, c'est-h-diré 
que la convexité se trouve à droite, et la concavité à gauche, » 

Harraxs (2) décrit également des saillies en forme de crêtes, 
entre le cartilage quadrangulaire et la lame perpendiculaire. 

A cité des crêtes et bourrelets mentionnés, il existe parfois 
encore des crêtes de la muqueuse (crêtes dues à la pression), crèles 
accessoires el étroiles. Elles ne peuvent se produire que lorsquela 
cloïsou entre en contact avec le cornet: en. effet, lorsqu'un 
cornet, habituellement le cornet moyen, vient presser contre 
la cloison, il détérmine une empreinte sous forme d'une dépres- 
Sion d'étendue  variablo, oblongue, dont la limite inféricuré 
fait saillie, comme une crète. Cette saillie est surtout prononcée, 











devront Knochentarietaten, Zeithr. € rat, Mod. HU Reïle, VB 
1 Heidelberg, 1859. 








die leisten-und dornffemi. 2 F ra heidecänd 
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» qui se {rouve entre doux jt 
; a dont noux avons er vr 
où que les cornes ont subi É 
par suite d'une distension eo ri re 
\ giquo, Pour celle raison, les crêtes osseuses de a L 
ééaouvent aur ln moitié antérieure que sue la moitié postéri es 
Maeloison, L'extrémilé postérieure du cornet inférieur, Re 
ent, ne vient Loucher la cloison qu'à la suite des by l ans 
érables del muqueuse. POrrOpATE 














CHAPITRE I 


Fractures de la cloison, 





Les fractures de la cloison se divisent, suivant la slruéture du 
seplum, en fractures osseuses el cartilagineuses. Ces dernières frac 
türés sont plus fréquentes que les premières, ce qui s'explique 
aisément para relation arehilectonique qui existe entre a cloison. 
EUIé dos du nez, Cette relation est basée, ainsi que je tiens à le 
faire ressortir, de prime abord, sur ce fait-que la partie carlilagi- 
féuse de la cloison s'applique au dos du nez sur un lrajel plus long 
que la parlie osseuse. Pour pouvoir apporter des preuves à 8 
que j'avance, il me faudra donner des détails sur la charpente du 
maxillaire. 

ANATOMIE DU NEZ EXTÉRIEUR: 

Le nez extérieur est composé, dans sa moitié supérieure, da 
patlies osseuses et, dans sa moilié inférieure, de parties cartilagi- 
neuses, Les deux moitiés constituent une saillie en forme de 
pignon en avant de l'ouverture pyriforme: la fonction de celte 
‘allie est de réglor la direction de la colonne d'air dans les organes 
Yéspiraloires intérieurs, en la conduisant Vers Ju fento olfactive 
siluée plus haut. 

La partie osseuse du nez extérieur 0sL € 
osseux : los os propres du nez, les 4poP 


omposée de six segments 
hyses montantes des os 












maxillaires, l'apophyse nasale du frontal et la 
À moïde. ie 
de La montantes des os marrillaires forment lex n 
latérales du dos du nez, et d'est de Tour position, tantôt sg 
tantôt frontale, que dépend la saillie plus ou moins grande di re) 
extérieur. à & 3e 
Les os propres du nez sont siluës sur la face antérieure, aplatie, 
du dos du nez; ils couvrent la tonte comprise entre les deux 
apophyses montantes du maxillaire, Chaque 08, indépendamment 
de son volume et des détails de sa configuration, forme un osefé 
oblong, quadrangulaire, gui, de haut en bas, augmente en largeur, 
mais diminue en épaisseur. Cette particularité a son importance 
dans l'interprétation des fractures des os propres, ainsi que dat 
celles de la cloison (PI, XXXV, fig. 1). L'épaissour de l'os propre 
varie dans sa moitié supérieure entre 2 mille 1/2 et mill.; danses 
moitié inférieure, entre 4/2 mill, el 4 mill. 1/2. 
Des quatre bords de l'os propre du nez, le supérieur s'unit à ja 
partie nasale de l'os frontal, l'ezferne à l'apophyse montanté du 
maxillaire, l'ênterne au bord correspondant de l'os opposé. Cite 
suture s'étend habituellement vers la fosse nasale pour formerune 
crèl osseuse étroile (crista nasalis), qui, il est vrai, ne participe 
que faiblement à la structure de la cloison: Le bord inférieur de 
l'os propre du nez est tranchant et limite l'ouverture pyriforme. 
Les os propres du nez et les apophyses montantes du maxillaire 
s'appliquent, par leurs extrémités supérieures, à la partie nasale de 
l'os frontal qui fournit un point d'appui important au dos du ne 
Cette partie nasale de l'os frontal forme une apophyse courte el 
épaisse qui a poussé en bas vers le dos dunez, éLqui s'est glisséau 
dessous des portions du dos du nez. Sur des pièces non disséquées, 
on n'aperçoit qu'un contact linéaire des parties du squelette qui 
s'unissent en ce point. La dissection seule, montre que les portions 
du dos du nez s'appliquent sur une large surface au dessus de 
l'apophyse nasale de l'os frontal qui est épaisse, rugueuse, voiléé 
lransversalement, pointue à son extrémité, renflée à sa bast;el 
qui lranche nettement sur la table externe du frontal. Cette supèts 
position explique pourquoi les os propres du nez et les apophystt 


montantes du maxillaire sont plus longs sur leur face faciale que 
sur leur face nasale. 














Sur la face du dos du nez qui regarde la cavité nasale, on {rouïès 
“4 niveau de la ligne médiane, la lame perpendiculaire de l'eh: 







n'partie à l'épine nasale) ci 
le (un bas). Nous avons De mar 
: Jamo Ha de lots 
ï us eus jusqu'an même pointe 
ÉEvoir quo dans 49 °/, des eus Hi ndait 
ïé du dos du nez, dans 38 */,, jusqu'au Mers futé 
ans 10% elle Loucliait seulement le tiers supérieur, En A 
a pu tre expliquée par les divars modes d'ossiticats Fo 
Gn primitives Si colle dernière s'ossifie sur un long trajet, : 
On osseuse descend très bas; dans le cas contraire “le : 
retire, #1, à sa place, on trouve la portion eartilaginieuss de la 
Abison qui est plus développée, Habituellement, la partie la plus 
inférieure du dos dunes repose, fait remarquable, sur le cartilage 
riqulaire. 
à portion cartilagineuse du nez extérieur, De la charpente ear- 
tilagineuse du nez extérieur, cest surtout la portion cart 
neue du soplum qui est importante à connaître, pour l'interpré- 
Htion des fractures de la cloison; puis viennent la parie osseuse 
(Ues cartilages latéraux. La charpente carlilagineuse sé compose 
dû pilier de soutien, du carttlage quadrangulaire «\ des lames 
lilérales (cartilages triangulaire ct alaire); ce dernier est indé- 
pendant, La moitié postérieure du cartilage quadrangulaire se 
lroûve dans l'angle situé entre le vomer et la lame perpendieulaire 
dél'ethmorde: elle se réunit en haut, au dos du nez, tandis que Ja 
MOilIé antérieure qui s'avance dans le vestibule du nez siège au 
milieu, entre les deux ailes du nez. 

Les lames latérales du cartilage quadrangulaire (cartilage trian- 
gülaire) se réunissent au bord libre des os propres du nez, dont 
elles forment le prolongement. 

Une lame cartilagineuse étroite, à peine épaisse d'un millimètre, 
ël retournée à son extrémité antérieure, en forme de crochet, 
fonelionne comme squelette de l'aile du nez propre. La longue 
branche larérate/de cêlte lame se trouve dans l'aile propre du nez, 

à Mais n'altéint pas la limite de la peau de la nariné; Île est daus la 
à Pôfion interne presque aussi haute que la narine elle-même: que 
la portion latérale, au contraire, elle est plus lasse et souvent 
divisée en plusieurs parties. Cest de celte pre je 
| Broÿient la grande flexibilité de la moitié latérale des ailes du nez. 


























branche courte eb interne du cartilage alait rap iis es 


Mdinfériaur. du” cartilage quadrangulaire et s'insinue dans le 
L4l 
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septum cutané auquel il donne une certaine rigidité, L'ineu 
des deux branches du crochet cartilagineux forme la base, 


tante du bout du nez: STE * 

Une erête, à direction sagittalo, fait saillie dans le Veste du, 
nez, entre l'aile et le cartilage triangulaire. Au même endroit, hi 
lumière est considérablement rétrécie (PI. I, fig. 15 4), Ca 
erète se forme de la façon suivante : {* le bon Far 
cartilage triangulaire, qui représente une lame voûtée, es plus 
rapproché de la ligne médiane que son bord supérieur; 2e l'as 
s'élève au dessus du bord inférieur du cartilage triangulaire. 

La résislance el la tension des lames latérales carlilagineuses 
sont complétées par la disposition de la museulature, comme éelé 
se voit nettement dans les paralysies faciales. 

De ces données, suffisamment délaillées pour ce concéme 
notre travail, on peut déduire des indicalions pratiques qte je 
désirerais exposer avant la description des cas. Il est clair, avant 
tout, que lorsqu'un Uraumalisme atteint le nez exlérieur, le éhoe 
porte plutôt sur la cloison cartilagineuse que sur les panies 
latérales molles et flexibles; de plus, dans les cas de fracture des 
os propres du nez (de la moitié inférieure), surtout lorsqu'elle est 
combinée à une dépression des parties fraclurées, le cartilage 
quadrangulaire qui, comme nous l'avons vu, soutient le dos du 
nez osseux, sera facilement fractoré. Par contre, une lésion de la 
moilié supérieure du dos du nez portera, en premier lieu, sürla 
lame perpendiculaire, parce qu'elle appartient en propre au térri- 
toire de celle portion du nez extérieur. 








OBSERVATIONS 
1. Déviation légère de la cloison cartilagineuse. 


2) 0% propres du nez : Les parties inférieures des os propres dit 
nez sont fracturées et incurvées; fracture guérie. 

5) Cloison nsseuse : Ni fracture, ni déviation: à gauche, crêté 
latérale n'occupant que la moîtié antérieure de la cloison. 
. ©) Cloison cartilagineuse : Déviation latérale dans toute son 
éeudue, formant une plaque voütée à convexité droite. 

4) Ouverture pyriforme : Plus étroite à droile qu'à gauche 
longueur, 32 millimètres: largeur, 25 millimbtres, dont 8 milli 
Mélres appartiennent à l'ouverture pyriforme, rétrécie du coté rois 















4) Os propres du nez: Porlion marginale inférieure de fe 
cr ct déprimée du côté de l'ouverture mire 
guérie. 

Croisonosense : Disposition presque normale: crête latérale 
du côté gauche. 

2) Cloison cartilagineuse : Vorte déviation du côté gauche: Ja 
convexilé touche la paroi latérale du vestibole du nez. : 

A} Ouverture pyriforme à longueur, 36 millimètres: la plus 
grande largeur de Ja moitié nasale droîte a 18 millimètres: celle de 
moitié gauche, 5 millimètres. L'entrée de la cavité gauche est 
presque obstruée; sur le point le plus étroit, sa largeur nest 
que de 3 millimètres, mais puisque les mensurations ont été faites 
xürdes pièces conservées dans l'alcool, il est probable que la moitié 
gauche, à l'état frais, était oblurée. 








3. Déviation en S de la cloison cartilagineuse. 


a) Os propres dunes : La portion marginale inférieure de l'os 
nasal gauche est fracturée et déprimée; fractüre guérie. 

b} Cloison osseuse : Déviation avec convexilé gauche et crête 
latérale. 

€) Cloison cartilagineuse : Déviation en S; la convexité touche 
la paroi latérale gauche. 

d) Ouverture pyriforme : Présente, à gauche, sur un point, une 
fente mince ; à droîte, dilatation compensatrice, Longueur, 34 milli- 
mètres; largeur de la moitié droite, 14 millimètres; la plus grande 
largeur de la moitié gauche, 4 millimètres; le rétr issement de Ja 
savilé nasale gauche su trouve immédiatement en arrière de l'ou+ 
\erlure pyriforme. 








4. Déviat{on considérable en & de la cloison cartilagineuse. 
(PI. XXXV, lg. 5 + 





2) Os propres du nez : Fracture transversale du bord inférieur 
M partie déprimée; fracture guérie. 
4) Choison osseuse : La portion antérieure 


est légèrement déviée, 
ipostérioure est médianes à gauche, erêle avec un éperoms 4° 
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touche le cornet inférieur; la muqueuse ÿ est atrophite, “tR 
calé opposé de l'éperon existe une rainure profonde, Br 
e: Cloison eartilagineuse : Très épaisse (4 millimètres) ne 
ment déviée; la grande convexité est à gauche 6 touche 1 paroi 
Iatérale au niveau de l'ouverture pyriforme, Mugueuse de la Ge 
mince du côté de la concavité, et très épaissie du côté de la Converité. 
d) Ouverture pyriforme : À gauche, obstruée en grande partie, 
longueur, 28 millimètres; largour du côté droit, {4 millimètres, (e 
n'est qu'au-dessus du plancher que la fente présente une ouverüre 
de 6 millimètres de large. L’obstruclion ne concerne que le vais 





bule du nez. 
5. Luxation du cartilage du septum, 
1PL XXXV, fig. 6) 


a} Os propres du nez : Fracture au niveau de l'extrémité infé 
rieure, guérie avec dépression. 

b) Cloison osseuse : Normale el médiane. 

€) Cloison cartilagineuse : Déviée, à convexité droite; le lion 
inférieur ne s'articule pas avec le vomer, il est luxé il 
& du vomer, sur le plancher nasal, 








trouve ici, à 
FRACTURES GUÊRIES DE LA CLOISON CARTILAGINEUSE 


6. Fracture de la cloison cartilagineuse combinée à une 
déviation légère. 


a) Os propres du nez : Fracture guérie du bord inférieur, avec 
dépression légère des fragments inférieurs. 

&} Cloison osseuse : Déviation en S. 

c) Cloison cartilagineuse : Dévite et formant une plaque convexé- 
cuncave, avec voussure du côté droit ; la lame est fracturée oblique» 
ment à 4 millimètres au-dessous du bord inférieur de l'os nasal: 
Les fragments sont solidement réunis entre eux par du tissu fibreux, 
mais | nent supérieur estun peu plus mobile que le fragment 
inférieur, qui semble être sebluxé à droite, au niveau du bord du 
vomer 

d) Ouverture pyriforme : Vongueur, 37 millimètres; largeur 
28 millimètres, dont 6 millimètres pour la moitié droite et 15 mil: 
mètres pour la moilié gauche, L'ouverture pyriforme droite, aiust 


que la partie de la fosse nasale qui s'y joint i diatement, sont 
Éd, le qui s'y joint immédia 




















di nez: Fosse nasale gauche mi 
ersale guérie, à { centimètre not on ls 

me, L'o8 propre droit est fracluré sur louté sa ie 
dela suture médiane, il exfste une crûte sagiliale qui Lie 
fracture guéri; lesdeux fragments sont déprimés ds a 
ment, le gauche d'une façon tellement considérable Eh 
Au nez, semblable à un plan incliné, descend sur li Ed 
de la face, Celle dépression de l'os nasal gauche a nature: 
ntamené de son côté une dépression du cartilage triangulaire. 
4} Septum osseux ? Légèrement dévié, £ 
€) Claison rartilagineuse : Le point fracturé se Lrouve à 6 mil 
méres au dessous du dos dû nez; les deux fragments sont dirigés 
Gbliquement vers la droite; il y à eu un glissement des fragments 
dé peu d'importance, Pour celle raison, le raccoureissement (en 
hauteur) de lu cloison cartilagineuse est peu prononcé. Les frag- 
ments cartilagineux fracturés sont réunis entré eux par du tissu 
fbreux dense. Le point de fracture fait une saillie en forme de erêle 
Vera la fosse nasale. Le revêtement muqueux de a cloison est 
É Aninei sur sa partie convexe el épaissi sur sa partie concaye. ILest 
de plus pourvu d'un tubereulum septi très volumineux, 

d) Ouverture pyriforme : La moitié droite de l'ouverture est très 
peu rélrécie. 






















8 Fracture de la cloison oartilagineuse dans son milieu, avec 
déviation considérable du cartilage triangulaire. 


4) 0 propres du nez : La partie inférieure de l'os nasal droit 


#lfracturée transversalement et soudée. Le fragment inférieur, 
Yeompris le cartilage triangulaire correspondant, sont tellement 
déprimés qu'ils touchent tous deux la cloison, jusqu'à obluration 
fomplète de la fente nasale. 
4) Cloison osseuse : Non déviée. : 
€) Choison cartilagineuse : Montre une fracture guérie et une 
déviation & droite. La fracture se trouve située à peu près 
Amilieu, entre l'épine nasale et le dos du ne et traverse sagil- 
nt la cloison eartilagineuse dans toute Sa longueur. Le 
ment des fragments est peu prononcé à la sur- 











et se manifeste 
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WE 

de ln cloison, sous forme d'une crêle, A la dissection, ns 

ne extrémités fracturées sont réunies par un cal bros MA 
d) Ouverture pyriforine : Moitié droite considérablement 


nu 
dilatation compensarice à gauche. rie, 











Fracture du oartilage quadrangulaire à #0 
Ge extrémité inférieure. dE 
{PL XXXV, lg, 7) 


a) Où propres du nez : Sur le hord'inférieur, fracture guërte avec 
dépression. 

4} Cloison osseuse : Déviation légè 

€ Cloison cartilagineuse : À 5 millimètres au dessus du Vomée, 
se trouve le trait de fracture guérie, avec son cal: le fragment 
inférieur est dévié à gauche; la cloison cartilaginouse est déviéeet 
contact avée la paroi externe de la fosse nasale gauche 
néchie entre les deux. 
d) Cavité nasale : Rétrécie au niveau de la synéchie, 











s'est même développé une 


10. Fracture de la cloison cartilagineuse avec chevauchement 
considérable des fragments. 
(PL. XXXV, fig 8.) 


2) Os propres du nez : Le dos du nez osseux est déprimé au point 
où il s'unit au nez cartilagineux. Les os propres eux-mêmes sont 
divisés par un trait de fracture guérie, en deux fragments presque 
égaux. Le trait va en décrivant un are de Ja Jigne médiane en haut 
et en dehors, De plus, les portions des os propres fracturées ont 
chevauché en bloc vers la moitié gauche de la face. 

4! Cloisan osseuse : Située sur la ligne médiane et, ce que je 
liens surlout à faire ressortir, sans crête latérale. Ce qui est surpre- 
nant, c'est l'absence de déviation dans le chevauchement consi- 
dérable des fragments de la cloison cartilagineuse, Quelques saile 
lies épineuses qui sont au niveau du tuberculum septi ne doivent 
Pas êlre considérées comme une inflammation venue par propa- 
galion du point fracturé, car on voit également des saillies analo- 
Eues, sur une cloison normale, 

©) Cloison cartilagineuse : Fracturée à 8 millimètres au dessous 
du dos du nez, dans le diamètre antéro-postérieur et sur Loulé M 
logueur. Les fragments ont chevauché: et sont réunis paru 
fibreux le trait de fracture proëmine en forme de crête, € ls 
“loison est fortement raceourcie, Sur le: dessin, on voit nellenen! 





































ae de inférieur, s1 
he, du dos du nez fracturé, Cotté dislocatio 

IS le déplacement du D à 
Afonindiquée. Le revêtement muqueux de Ja eloison de Ja 
ferestreliehé, par suit du déplacement, et son ae 
te, par cofnit, considérablement augmentée, : 
A droite, au point où le fragment inférieur de la cloison et 
Jetoit du nez aplati sont en contact, il s’est produit une ue 
vafehie circonscrile, en forme de cordon, entre les aurfiees 
muqueuses opposées, probablement par suite d'un processus 
fafammaloire qui se sera manifesté à la suite de la fracture du 
éplum. 
d) Ouverture pyriforme : Plus 
fragment inférieur esl dévié à dro 





oite qu'à gauche, parcs que lé 


41 Fracture double de la cloison cartilagineuse, chevauchement 
considérable du toit du nez fracturé. 


(PL XXXV, fig. 9.) 


a} Os propres du nez: Leur moitié inférieure a été séparée Lrans- 
vérsalement de la supérieure et est restée réunie par un cal 
soie. Indépendamment de la fracture transversale, l'os nasal 
gauche montre encore, à gauche, une fracture longitudinale guérie. 
Le fragment inférieur ehevauche vers la moitié droite de la face; 
Let fortement déprimé dans la moitié gauche. Il s'ensuit qu'une 
pitlié de la paroi latérale cartilagineuse louche la cloison. 

4} Cloison cartilagineuse : Fracture double et déviation pronon- 
tbe L'un des Lraits de fracture se trouve à # millimètres x des- 
Sous du dos du nez elle deuxième à # millimètres plus bas. Eatre 
lès deux, on voit un point avec fracture guérie du cartilage. Le 
fragment supérieur est dirigé obliquement à droite, l'inférieur 83? 
coudé, formant un angle droit avec le supérieut 
dbliquement vers la gauche, ce qui donne à la parti 
De d'un aig-zag. Au dessous de la fracture. la cloison € 
Yéé, elle est représentée par une lame convexe-concaye à conv 
Bauche. Cette disposition contribue également 
Parois interne eb externe du nez. Sur le eôté 0PP 
Séavation en forme de rainure préfonde. Le racour 












je fracturée la 








à rapprocher 
osé, ilexiste une 
cissementde la 












cloison earlilagineuse, par suite do la fractu 

illimètres. RE ee : 
den osseuse : Normale et médiane, mais munie d! 
1 Ÿ : 
nee pyrifarme : Ainsi que nous l'avons vu, l'ouve 
pyriforme est transformée en une fonte étroite, parce que ] £ 
pente nasale aplatio de co cèlé est on contact aveo la cloison incur. 
ve. Au point de contael, on trouve entre fes surfaces dos muié 
ses opposées une synéchie membrancuse courte ot large, Sor 
côté droit, existe également, au point où la saillie de Ja fracture 
aig-rag fait saillie, une synéchie en forme dé cordon qui, de ha 
courbure de la cloison, va obliquement à Ja paroi externe du nez, 
















42. Fracture de la cloison cartilagineuse avec obstruction de 
l'ouverture pyriforme. 


PL KXXV, fig. 10 et PL XXXVT, fig, 7) 





a} Os propres du nez: Le dos du néz osseux montre dans sx 
moitié supérieure, une fracture transversale intéressant les dénx 
os propres du nez. Sur le fragment inférieur, manque une pelite 
portion enlevée ou détruite par la suppuration. 

à) Cloison cartilagineuse : Alfaissée, légèrement raccourcie, frac 
ture longitudinale à peu près au milieu entre le dos du nez et 
l'épine nasale; fragment supérieur dévié à droite. Le fragmont 
inférieur a une silualion normale el s'arquéboute, par sa surfats 
de fracture, au côl£ gauche du fragment supérieur, dont le bord 
inférieur a abandonné la rainure du vomer et se trouve luxé à 
gauche. Ce qui est intéressant, c'est que le cartilage du fragment 
inférieur se divise en haut en deux languettes, dont l'une repré 
sente Je cartilage déplacé d'une crête limitée à la portion antérieure 
de la cloison, et l'autre le fragment inférieur mème. Les fragments 
sont soudés au moyen de tissu cicatriciel dense; ils sont revélus 
de muqueuse, Le tout constitue au niveau de l'ouverture pyriforme 
une lumeur ovalaire, environ de la grosseur d'une noiselle, qui 

étend assez profondément dans la fosse nasale : sa longueur égale 
15 millimètres, sa largeur 14 millimètres. 


,9 Cloison osseuse : Presque médiane, ni incurvée, ni munie 
d'une crète latérale, 














d) Ouverture Pyriformi 


Dourte, étroite, longue de 28 millimès 
tres, large de 22 


millimètres, Dans son plan fait saillie la tumeur 
fe plus laut, qui s'est formée au niveau de la fractureilt 





lé touche Ja paroi latér 
travers ln moitié te 
est considérablement rétréér 





transversale de la cloison cartilaginense. 
à (PE XXXVE, fig, let) É 






les cas méntionnés jusqu'à présent, la cloison aitu 
ea été divisé en deux fragments : l'un supérieur, Fe 
cieur, par une fracture longitudinale dirigée d'avant en 
Dans los cas actuels, ii s'agit d'un (rait de /racrure nerti. 
ï a divisé la cloison cartilagineuse on deux fragments, lun 
térieur, l'autre postérieur. 
à) Os propres du nez: Les os propres sont aflaissés dans leur 
nent inférieur, ainsi que la charpente cartilagineuse du nez 
extérieur. On trouve nellement la trace de la fracture guérie, 
5) Cloison cartilagineuse : Divisée à 11 millimètres en arrière du 
bout du nez par une déchirure ve: le qui donne naissance à 
déus fragments, l'un antérieur pelit, l'autre postérieur plus grand. 
Ces deux fragments forment un angle droit et sont réunis par des 
masses fibreuses. Le revèlement muqueux de la convexilé est 
Aminci, et celui de sa concavilé est fortement épaissi. : 

€) Cloison osseuse : Presque rectiligne, faiblement déviée en un 
point limité, en face duquel l'un des cornels moyens est considéra- 
bement hypertrophié, 

d) Ouverture pyriforme : Normale, 























4. Combinaison d'une fracture transversale et longitudinale 
de la cloison cartilagineuse. 
{PL XXXVE, lg, 6 


a) Os propres du nez : Fracture guérie de l'extrémité inférieure 


duos du nez osseux. 
b) Cloison cartilagineuse : Déprin 
déviée à gauche, Les fractures se trouvent : < ot d 
2 Dans sa portion inférieure (fracture double}; un point de 
déchirure immédiatement au dessus du vomer, COMME dans le cas 
Téprésenté dans la PL, XXXV, fig. Ti 
À Au dessus de cette dernière, au Poi 


6e, raccourcis, asymétrique et 


nt où esiste la plus forte 
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voussure, fracture. transversale, composée également du Huieur, 
fragments, formant entre eux un angle, : né 

+) Septum osseux : Légèrement dévié à droite, el Drésentant une 
ébauche de crête latérale, ee &ee 

d) Ouverture pyriforme : Longueur, 46 millimètres: largeur, 
93 millimètres. Sa moitié gauche est obstruée, dans la parie 
supérieure, par la fraclure transversale épaissie. Au points 
contact entre la fracture et la paroi externe s8 trouve une ait. 
rence des deux surfaces de la muqueuse. 

Je choisirai le cas dont nons venons de parler pour décrire, au 
point de vue microscopique, l'état de la cloison cartilagineuse 
fracturée, car il réunit toutes les variétés des fractures cartile. 
gineuses guéries. Le point fracturé do la cloison a 616 soumis} 
de nombreuses coupes: je décrirai, d'après ces coupes, le mode de 
guérison des fractures cartilagineuses. Comme l'image microsco. 
pique n'est pas la même en tous les points de la fracture, je 
décrirai plusieurs coupes. 

a) Cartilage : Les fragments cartilagineux fracturés (PI. XXXVI, 
fig. 4) se touchent en certains points par des oxtrémilés coniques, 
entre lesquelles se trouve une fente irrégulière, étroite au centre, 
et élargie fortement vers la périphérie. Celle fente est remplie d'un 
tissu à fibres fines, qui, au centre, né se trouve qu'en petite 
quantité, présentant une structure lâche, Landis qu'à la périphérie, 
il existe en abondance et se continue directement avec le péri: 
chondre (PL XXXVI, fig. 5 et 6). Une particularité de ce Lissu qui 
réunit Jes fragments cartilagineux, consiste en ce qu'il ne se colore 
que faiblement, à l'encontre de ce qui se passe pour le périchondre. 
Ilest très probable que ce réseau à fibres fines provient de la 
substance fondamentale du cartilage, et qu'il n'est autre chose que 
le réseau débarrassé de la chondrine; de cette façon, on peut 
s'expliquer aisément la forme conique des surfaces de fracture, Un 
lrouve, de plus, par places, au milieu des fibres, des ilots de sabs- 
lance fondamentale cartilagineuse, eL quelques cellules cartilagi- 
neuses. Ces ilots ne présentent pas un aspect normal, car on voit 
que dansees points la substance fondamentale commence à devenir 
fibreuse; les cellules n'ont pas un contour aussi net qu'à l'état 
normal. Sur d'autres coupes, on voit comment les extrémités 
Soniques sont en quelque sorte séquestrées, par la formation, it unè 
certaine distance, de tissu fibreux dans le cartilage. 

Sur d'autres points, les extrémités dés fragments de fracture, 



































vrdunt le périchondre, se terminent en de | ÿ 
jilagineuses, où l'on peut voir les Lransiti nee 
enrtilagineuse et Le Lissu fibreux, de me" ba: 
jates cartilagineunes qui prennent les ain que La ditninution 
ellates de ti u lnmineux (PI. XXXVE, fig. 5). Le sh 
gineuses 4€ NT dLreaLe nou Lo01és Le Partie 
près du pointue fracture, en certains endroits sur le Sa 
uelques cellules sont normales, d'antros sont ni Hi 
atiln'existé presque plus de proloplasme autour du ï re 
imite, vers le périchondre, les couches cellulaires a . 
cartilnge de Ja cloison sont fusiformes, tandis que pe en es 
ne se laissent plus distinguer des cellules du RE an 
dire qu'en général la métamorphose des cellules cartila UE ue 
mence dans les points où le cartilage est transformé res nie 
%) Pariehondre + Sur là face convexe du point de fin el 
rie libreuse superficielle de la membrane en question se ue 
d'un fragment à l'autre, tandis que la parlie profonde, ne fs 
cellules du périchondre, est interrompue el se conlinue nn le 
issu à fibres fines du point de déchirare, par une ligne de démar- 
eation distincte. : 

Sur la face concave, le périchondre, considérablement épaissi, 
comble l'angle situé entre les fragments et parait transformé en 
tissu Jamineux à fibres denses, pourvu de Vaisseaux. 

€) Muqueuse : Sur la concavité des points de fracture, la mu- 
queuse est épaissie et considérablement amineie sur leur convexité 
Apparemment, les glandes ont été atrophiées par suite de la pres- 
sion exercée par la lension du lissu. Sur Ja face concave, où la 
muqueuse n'est pas tendue, on voit que celle dernière est normale. 
Les glandes s'étendent, en gros groupes. jusqu'à la eouche sous-épi- 
ihéliale : les veines sont dilatées et forment des cavités caverneuses. 

Les fractures cartilagineuses de la cloison guérissent done à 
sause de l'aceroissement du périchondre, puis par l'intervention du 
tissu fibreux qui remplace le cartilage. En certains endroits, on 
lrouve au centre de la fracture un simple contact des fragments. 



















Fracture de la cloison osseuse: 


Les fractures de la cloison osseuse sont plus rares que celles dé 
la Gloison cartilagineuse; elles sont souvent combinées celles de 


celle dernière. Leur rareté s'explique par les relations topographi- 
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ques qui existent entra le dos du nez QU SERUE Je rappellol 
fait anatomique que la eloison osseuse s'app ique à la moitie 
rieure du dos du nez, et par conséquent, qu'elle n'est que tige 
ment intéressée par les fractures de la portion inférieure dés os 
propres du ner. Ce n'est que lorsque la fracture siège très laut 
qu'il existe une dépression des fragments, que survient une dévig. 
tion ou une fracture de la lame perpendiculaire. Au point désigné, 
l'os propre présente/un volume considérable, de telle sürte que la 
lame perpendiculaire ne peut pas être facilement léséo, 11 arriva done 
que, même dans les fractures étendues de la cloison carlilagineuse, 

si la partie périphérique seule des os propres du noz est intéressée, 
la lame perpendiculaire est normale où peu déviée, ol le vomer 
n'est pas toujours fortement lésé. Pour caractériser les altérations 
de forme qui se manifestent sur la lame perpendiculaire dans lès, 
fractures habituelles des os propres du nez, j'exposcrai les exem: 
ples suivants : 

a) Fracture transversale dans la moïtié supérieure des os propres 
du nez : Sur la facs interne des os propres, la lame perpendiculaire 
descend jusqu'au niveau du bord libre; fragments de fractures 
alement et lame perpendiculaire déviée par suile dela 















déviés latéri 
dépression. 

4) Partion marginale des os propres du nez fracturée et déprimée: 
Lame perpendiculaire déviée et fortement épaissie sur son bord 
antérieur. 

€) Fracture transversale quérie du dos du nez osseux : Elle siègeh 
l'union des tiers supérieur et moyen. Lame perpendiculaire déviée ; 
solution de continuité entre elle et le dos du nes (PI. XXXNI: 
fig. 5). 





d) Fracture transversale du dos du nez avec dépression : Lamé 
perpendiculaire déviée, détachée du dos du nez et fracturée, d'avant 
en arrière, à quelques millimètres au dessous de la lame criblée. 

Le cas suivant est beaucoup plus compliqué : 

Fracture du dos du nez et de ln partie nasale de l'os frontal avee 
dépression considérable. Ouverture de la eavité frontale dans lé 
deux orbites, Fracture du labyrinthe ethmoïdal et de los marillaÿre 
supérieur droits. Guérison totale, Cloison déviée, mobilité anor- 
Male à cause du détachement du dos du nez et de sa déchirure 
dans loute sa longueur, c'est-à-dire dans le sens sagittal. La fracture 


2 de plus, donné lieu à un déplacement de l'apophyse erista gel 
vers la fossé cranienne antérieure, 
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Résumé. 





SEnous récapitulons Los ons décrits de déviations ot de fi à 
qu ner culilagineux, nous obtonons lus résultats. ne tre 

gba fracture de la eloïson carlilagineuse est lonjours nt e 
à une fracture où à une. rupture iles portions inférieures “her 
propres du nez: Les portions désignées des os propres di nez sont 
dans cos cas presque loujours déprimées et parfois alsat déviies 
jatéralement” 

4} Les fractures dés os propres du nez gubrissent au moyen d'un 
cal osseux: à 

©) Dans Les cas de dislocation latérale considérable dés os propres 
du nez, le nez enrtilagineux est également intéressé, Saparoï laté 
sale, en effet, eLnolamment le cartilage triangulaire, s'affaisso sur 
son point d'implantation et se rapproche du septun nasal, Parfois 
même survient alors un contact entre les portions désignées, 
Surtout lorsqu'il existe une déviation de la cloison. 

d) Au point de contact des surfaces opposées dé la muqueuse. on 
\oiC habituellement des synéchies en forme de cordons ou de sur- 
faces larges qui sont dues certainement à l'inflammalion provoquée 
par le traumatisme. 

€) Il peut arriver que les fractures des os propres du nez se Ler- 
minent sans entrainer de fracture de la cloison cartilagineuse, mais 
li n'est point la règle ; on voit plutôt, que même des lésions 
minimes des os propres du nez déterminent des déviations, des 
lüsalions où des fractures de la cloison cartilagineuse. 

La déviation frappe habituellement en bloc le carlilage qua- 
drangulaire; la luxation atteint exclusivement le bord vomérien 
de cette lame, tandis que les fractures peuvent. porter sur n'im- 
porté quel point de la cloison cartilagineuse. SE 

9) Le degré de développement de la cloison carlilagineuse est 
lès variable, Lorsque la déviation est peu accentuée, la lame car- 
lilagineuse ne dépasse guère Ia ligne médiane, tandis que dans les 
déviations considérables, elle touche parfois la paroi externe. 

3) La laxation du cartilage de la cloison. ne s'abserve su 
qu'exceptionnellement; le plus souvent, elle est combinée 87 Le 
déviation traumatique et la fracture du septum. Le bord Pile 
du cartilage se détache du vomer et se place, SOUS forme de o Se 
renflée, à coté de l'épine nasale où s'avance, comme dans le 0 
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où l'ouverture pyriforme est étroite, jusqu'à la paroi extorn b 
AN ECR » bou. 
chant en partie le méat nasal. Il se forme sur le plancher Nasal ki 
n 


au sillon pour le bord cartilagineux libro, à moins quo | 
N 


nouve: k 
, élargie et ronvorsée, 


rainure vomérienne n 
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rats de déviation et de fractaren de la cloison eartilagisense. 





viations; (e-mi fractures. 


ures de la cloison varie suivant 





i) L'image fournie par les fr 
les cas. Les fractures, nous l'avons dit, peuvent porter sur n'ime 











porte quel point de la cloison: le plus souvent celte dernièro n'est 
: sc qu'en un seul endroit, mais on peut observer aussi des 
raclures doubles 

En général, les fractures du seplum se divisent en /racturés 





longitudinales et en fractures transversales. Dans les premières, le 
sé obliquement où sagiltalement d'avail 
ne "us avons un fragment supérieur ob un inférieut: 
E uxièmes, le trait va de haut en bas et le seplum cartilas 
Fineux est divisé en un fragment antérieur et en un fragment por 


trait de fractore est diri 
































‘ tures longitudinales sont fréquentes, les { x 
rares. Parmi los nombreuses fractüres cartif 
neontré que deux cas de factures Lransvoriales don 
biné avee une fracture longitudinale. Daas la fraetiiee À vis 
je trait de fracture pout s'étendre on pq se 
osseux; dans la fracture transversale, du dos du jusqu'au 
; nez, jus 
au vomers 
4} Souvent les fragmonts chievauchent et le seplum subit on 
raccourcissement qui correspond au degré de chevaneherent Le 
raccourcissement 8e trouve encore augmenté au moiñent d ja 
rison pur la formation de cicatrices. Indépendamment du she: 
sauchement, le seplum raccourci présente de plus une déviation 
dont la vous#ure est toujours du côté du 1téplicement du dos du 
Mer Je dois faire remarquer ici que dans les fractures avec dévin- 
don du cartilage quadrangulaire, Le bord situé au dessus dû septam 
membraneux ést dévié latéralement. J'ai représenté (PJ. XXXVI, 
fig, 7) un cas semblable: Celte anomalie doit toujours faire penser 
june fracture du septum, 

M) Le trait dé fracture du cartilage quadrangulaire est peu où 
point apparent lorsque les surfaces de fracture sont en contael. 
Dans les cas où, au contraire, il y u chevauchement, une erèle 
horizontale ou oblique, limitée par une rainure accentuée, fait 
saillie sur le septun. Celle crête mérite d'être mentionnée, afin 
qu'on puisse la distinguer des crêtes physiologiques du septum. 
Je ne m'oceuperai que plus Join de son diagnostie différentiel. 

à) La guérison de la fracture se fait à l'aide d'un cal Gbreux, 

0) La muqueuse n'est pas déchiréo dans les fractures de la 
dloïson ; il s'agit donc, dans la plupart des cas, de fractures simples. 
Les fractures compliquées de la cloison sont rares, mal on voit 
souvent que la muqueuse, au point fractoré, a une épi sseur 
anormale; sur le côté convexe du seplum où, par suite du tiraille- 
ment, la Lension du lissu a été augmentée, la muqueuse est très 
mince, parfois même atrophiée. Da cèté concave, au eontraires où 
lélissu s'est reläché à cause du raccoul issement de la cloison, la 
Müqueuse est excessivement épaisse. En ce dernier point, elle # 
Ussé en quelque sorte et est huit ou dix fois PLAPRPSE Vie 
Muqueuse du-côté opposé. Ce phénomène peut être RU 
üéxemple remarquable de l'adaptation du Lissu aux He res 
dis parties voisines. 11 montre comment la Lension 0° £ dre 
ment exercent une influence sur la forme et li structure des . 
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p} Par suite de l'ineurvation de la cloison: qui survien| 
dans le chovauchement des fragments, il su développu 
seplum cartilagineux, des crêtes qui so distinguent on Lou 
de la erûte latérale. Elles ne présentent pas la forme à con! 
tranchés des crèles physiologiques; elles sont courtes, À 
et, de plus, situées dans la moitié supérieure de la cloison, (x 
siège est important à connaitre au point de vue du di oil 
différentiel, Les fractures du cartilage: quadringulaire, Ps du 
plancher nasal, sont plus rares que les autres fractures qe d 
cartilage. Puisque la crête latérale 4ype se développe sur la} 
de réunion, entre le vomer et le cartilage.quadrangulaire, xeulé lh 
situation plus élevée de la crête traumatique permettra de faire un 
diagnostic exael. On trouve aussi, dans le voisinage de la fracture, 
des saillies épineuses, mais leur politesse les distinguera facilement 
des éperons 

g) Le côté voûté de la cloison déviée, comme on le sait, fait 
parfois saillie en forme de tumeur, Il est important de savoir 
lies semblables peuvent exister aussi dans les fractures 
avee chevauchement considérable des fragments. Pour le dingnostie 
diffé 1, l'examen de la partie concave de la cloison permet de 
trancher la question, d'autant que la partie convexe, dans beaucoup 
de cas, ne peut pas être examinée, à cause de la sténose, Un 
cnfoncement profond de la cloison, limité par des crêtes el par 
Tépaississement de la muqueuse reldchée, parle en faveur due 
fracture. Le diagnostic devient plus difficile lorsque la fracture sé 
trouve au niveau du luberculum sepli, parce que ce dernier varie 
considérablement d'épaisseur. Ailleurs, Ia confusion n'est pas 
possible, car le tuberculum septi a son.siège lypique en haut, sur 
la cloison, entre les extrémités antérieures des cornets moyens, êl 
la proéminence est symétrique. 

r) Lorsque les fragments chevauchent dans une fracture longi- 
tudinale, l'ouverture semble raccourcie: 

Habituellement, une d 
obstru 











que des sa 








es ouvertures, rarement les deux, est 
par la cloison déviée ou renflée au point de fracture. Celle 
obstruetion n'est pas étendue en profondeur; elle est restreinte la 
Porlion antérieure des fosses nasales. 


à Je n'ai vu de fractures de l/cloison osseuse qu'au niveau lé 
a lan 









perpendiculaire, Elles ne sont primitives que dans les cas 
Vu la moilié supérieure du toit du nez-osseux a été fracturéce Dans 
ces cas 


+ la fracture de la lame perpendiculaire est ordinairement 








point, ou bee 
n'apparaissent que dans lo é 
duës du nez Hour, Dans lex Da RL & 
fre dés 68 propres du nez, la lésion de Ja Émres a parti * 
airene se produit que lorsqu'elle descend très bas Pa à 
éeDans ces eus, la lésion est habituellement peu important ne 
mperpendioulaire participe, secondairement il eut vrxi me ln 
en 6 sens ique Ja parti antérieure est déviée, dans lex 
üres de la cloison cartilagineus F 
4) Fractures duvomer. Je ne les ai jamais constalées, oi dans les 
faetures de la cloison carlilagineuse, ni dans celles de la eloïson 


osseuse. 











MÉCANISME DES FRACTURES DE LA CLOISON, 


Les observations décrites confirment la justesse du mécanisme 
nous avons au début déduit des condilions anatomiques, Nous 
trouvons dans la plupart des cas de fraclure des os propres du nez 
(moitié inférieure), avec dépression des fragments inférieurs, une 
fraéture de lu lame perpendiculaire de l'os ethmoïde, La fracture 
déla cloison carlilagineuse se produit dans ce eas de telle façon, 
quelles fragments enfoncés par le traumatisme (coups, choc, eliute 
sûr a face) transmettent l'ébranlement à la cloison carlilagineuse 
située au dessous, qui se dévie, se luxe où se fraclure en un point 
correspondant au traumatisme. Les expériences faites sur le cailavré 
éonlirment ce nrécanisme. On voit qu'un coup violent porté sur le 
dos du nez osseux produit une fracture, une déviation ou une 
lation telles que nous les avons décrites plus haut. Les fractures 
dela lame perpendiculaire se produisent plus rarement par propa- 
galion des fractures cartilagineuses que par la lésion de la moitié 
Supérieure du dos du nez osseux; comme celte portion ne 0 frac 
lüre pas facilement, à cause de son épaisseur, les fractures de la 
lameperpendieulaire, clles aussi, sont rares. 
Les conséquences des fractures de la cloison déer plus haut 
NOUS obligeront à examiner en détail chaque TA récents là 
fépuration complète n'étant guère possible qu'à l'état frais. Dans 
lsfeas anciens, avec épaississement considérable du septum, 
Ajanl occasionné une obstruction des fosses nasales, l'amputation 
du l'excision de la tumeur est indiquée. 
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Les fractures du soplum sont fréquentes. À l'époque où st 
dirigé mon altention sur cë sujet, il ne s'est guère passé do semaine 
où je n'aie pas vu de fracture d'une variété ou d une autre, L'opinion 
de J. Hvwre (1), qui dit que les fractures du cartilage du nez nf 
raient jamais élé observées, ne s'explique que par le manque 
d'examen anatomique des fosses nasales jusqu'alors, Pour. ce 
molif, la liltérature esL très pauvre; AUSSI; mentionnerai-je Jos 
travanx-qui existent, M: Koœrve (2) qui, en 1867 et en 4869, atrailé 
des fractures du seplum eartilagineux, croyail ètre Le prémier 
auteur sur ce sujet. I a observé que, chez les aliénés, il exislaitsur 
le cartilage du nez des lumeurs semblables aux othémalomes. 
Il remarqua, chez une maniaque, en même temps qu'un olhéma 
tome récent, une fracture du nez cartilagineux au dessous des os 
propres du nez, el une tumeur livide de la cloison qui remplissait 
lès marines. À l'incision, celle tumeur laissa écouler du, sang 
congulé, et on vit nettement le cartilage de la cloison /racturé, 
Dans deux de ces cas, la cloison élait fracturée sur toute sa longueur, 
depuis les os propres dunez, jusqu’ l'épine nasale. Dans un troisième 
cas, elle l'était en long et en large, tandis que la éloison osseuse 
élail intacte. La réunion des fragments osseux était fournie parun 
tissu fibreux très vascolaire. En outre, Kæere a observé un cas 
d'hémathome du cartilage alaire. Cet auteur arrive à celle concli 
sion que le rhinhématome ést, après l'othématome, le plus fréquent, 
et qu'il naît à la suite d'un traumatisme, 

En même temps que Kærrr, V. Bocuvasex (3) à décrit un cas 
récent de fracture du nez carlilagineux. Il s'agit d'une fracluré 
complète, double, de la partie cartilagineuse de la cloison, avec 
chevanchement des fragments, et fracture peu prononcée de l'ex- 
trémilé antérieure de los propre droit; la cloison osseuse était 
normale. Bocnoxtes fait remarquer qu'il n'existe que peu d'obsers 
valions sérieuses de fractures de la charpente nasale carlila” 
gineuse, que ces dernières ont été mises en doute et mème com 
plètement niées (Pérusquix, Marsuons, Hynrz). Les fractirèt 





























(1) Topographische Anatomie, Wien, 1800. 

2) Die Hematonate carül. nat ele, Halis, 18%, u. Liuss Ag. Zeit 
Paych., 1897, pag. 537, Analyse, 

(3) Path-anat.-chir, Beitrdge, Prag. Nierteljahrsschr, 1867: 
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osseuse, Au contraire, étai = 
ii L] » nlraire, étaient parfaitement con: 


= Le ouate BocupauER es le suivant; « Un homme, à 
put ans, 6 état d ivresse, était Lombé Ia face en ayant sur 
true à pente rupide. Hémorrhagie nasale abondal à le payé 
panda Ja nuit. A l'aulopsie, on trouva le los du nez st tort 
point de réunion avec la parlie cartilagineuse ; tégments ar 
mosés: la mince extrémité antérieure dé l'os propre du Le Le 
baie fracturée ; extravasation sanguine dans [x muqueuse pe 
au niveau de la fracture. Celle muqueuse élait deux fois plus 
jsso que normalement, décollée au point de fracture, mais nulle 
tdéchirée. Le septum cartilagineux élait complétement fraétiré 
A7 millimètres et demi environ en avant de la lameperpendieulaire 
sur un trajet de plus de 26 millimbtres, Le trait de fracture allait pres- 
que verticalement de haut en bas vers le plancher nasal, se divisait 
en deux branclies qui divergeaient d'abord, puis devenaient paral- 
Jéles el qui se réunissaient ensuite, Le seplum carlilagineux était 
done fracturé en trois fragments: un volumineux antérieur, un 
pelit postérieur eL un plus petit moyen. Cloison osseuse intacte », 
L'ouvrage de Hamisrox (1) contient quelques observations de 
fractures du nez chez le vivant. Cet auteur dit : « Les fractures de la 
Kloisou nasale doivent survenir jusqu'à un certain point dans loutes 
Jes fractures des os propres du nez avec alfaissement, Mais on les 
trouve parfois à Ja suite d'un choc sur le nez, qui n'a pu produire 
unefracture des os, mais qui a êlé suffisant pour incurver la portion 
srlilagineuse du nez vers la cloison. Le partie carlilagineuse de la 
loison est celle qui est le plus souvent déviée par les choc: 
plupart du temps, cette déviation se produit ai niveau du point 
d'arliculation avec la cloison osseuse. Pour ce qui est de la fré- 
quénce de Ja fracture, la lame perpendiculaire se rompt surtout à 
l'endroit où elle se rapproche du vomer ». De ces données, la pre- 
mibre seule est exacte; il en est de même de la remarque que la 
doison cartilagineuse est frappée le plus souvent par le Lraumar 
lime. Le reste est faux, surtout l'affirmation que la fracture se 
Produit principalement au niveau de l'articulation avec le seplum 
osseux, car à cet endroit, en effet, les fractures sont rares. HAMILTON 
tommet aussi l'erreur contre laquelle il met en garde le lecteur, en 


géde cinquante. 


























(LAnochantrAehe nd VerremEungen. Traduit en allemand Par * pra. Roïe, 


Gétingen, 1877, 
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confondant les crêtes latérales avoe des fractüres. Linie 
donnée, qu'indépendamment du premier endroit, le siègo de 
Jection de la fracture di séplum #0 Louve au point d'artieuat 
entre la lame perpendiculaire ete vomer, est également à 
D'après ces données, on voit que l'auteur n'a pas fait d'autopsiéee 
qu'il a mal observé. Enñn, les hématones de la cloison décrits a 
A. Junasz (1) semblent appärtenir aux fractures du soptum, Dis, 
tous les cas, il s'est développé, consécutivement à un traumatisme, 
une tumeur fuctunnte, ordinairement symétrique, implantée sur 
cloison par une large base et dont les moiliés communiquent 
entre elles, grâce à une nécrose de la cloison. Le contenu de celte 
tumeur était formé de pus mélangé À du sang. Jünasz dit entorete 
eës tumeurs qu'elles se développent immédiatement après letru 
matisme, comme signe d'un forte hémorrhagie sous-périchondrele 
et d'one dénudation traumatique plus où moins étendue du pére 
chondre du cartilage du septum, Cette dénudation est symétrique 
des deux cotés. Le contenu de Ta luméur est formé d'abord 
de sang pur, remplacé progressivement par du pus: Jus | 
s'étonne que la nécrose du cartilage se montre d'aussi bonne Meur | 
et qu'on la trouve dans les eas récents, même quelques heures après 
le traumatisme, ainsi qu'après l'apparition de l'hématome. Ces cas 
se rapprochent des observations faites par Kogrrr, el il est permis 
de se demander, à cause de l'analogie, si les solutions de continuilé, 
envisagées par Jonasz comme conséquence de la néerose, n'étaient 
pas simplemeut des fractures du septum. 

Mic. (2) a mentionné un cas de luxation du cartilage quadran: | 
gulaire hors de sa rainure. 





CHAPITRE HI 
Étiologie des déviations de la cloison (9). 


D'après les opinions émises par les auteurs, les déviations, 
d'une part, peuvent être produites par les traumatismes elle rachi- 


Usme: d'autre part, elles sont d'origine compensatrice où physio- 


U)Le 


2? Die Kra 





Û citen der Nasenhhle ete. Berlin, 1870. 
(3) Le travail de Rethi : « Die Verbiegungen der Nasenscheidewa 


Klin. Wochensebr, 1890), contient la bibliographie, 


nily (Wies- 




















1 ement du crâne macôré, Pour 

dire que dés diformilés analogues ke 
vival 1, Ce m'est que la forme traumalique 60 
les déviation qui n'a pas encore été diseutée, La dé 
provient du refoulement de la eloison par fes parties vo 
nues de volume, pour une cause quelconque, Par contre, 
me appelée physiologique est discutable et nor acccplée que 


e monde, 
4) FORME TRAUMATIQUE. 


La forme traumalique des déviations du septom a son siège dans 
lion cartilagineuse ou osseuse de la cloison et se développe 
ujours, ainsi que nous l'avons vu, à la suite des fractures du 
dos du nez osseux. Mais ce n'est qu'une faible partie des déviations 
du seplum osseux qui appartient à celte catégorie, Nous verrons 
que la plupart des cloisons déviées se montrent sur des charpenles 
Gsseuses intactes, Nous avons vu de plus que même dans les frac 
lures de la cloison carlilagineuse avec dislocation considérable des 
fragments, la déviation de la lame perpendieulaire est peu war- 
Quée ou peut même faire complètement défaut. Pour es qui est de 
Hé déviation de la cloison osseuse, je partage l'avis de Souecu 12) 
qui dit qu'on a trop mis en avant le traumatisme comme facteur 
#iologique des fractures de la cloison. 

Les cas où la cloison cartilagineuse est considérablement déviée 
event parfois même Loucher la paroi latérale du nez el où la 
Voussure fait saillie en forme de tumeur, sont habituellement 
d'origine traumatique. Enfin, pour certains eas, il esl probable que 
Héituationnôltement oblique de la crête incisive a donné Jieu à 
ladéviation de la cloison cartilagineuse. J'admels comme possible 
Que dans ces cas un traumatisme, hoc ou coup, à joué un rôle 
pendant l'enfance en ce qui concerne la déviation du nez cartilagi- 
neux. Nous avons vu par de nombreux exemples que le jante 
1mo amène une déviation du septum cartilagineux: Il est clair 
Jr: Petersbares 


{1} Bémerkungen über den Bau des normalen Menschenschäde 


(2) Die KranAheiten der Mundhühle etc. 1S$. 
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aussi que celle déviation peut occasionner con seu 
de la cloison osseuse. D'un autre côté, iln'est pas besoin 4 
pour prouver que les traumatismes frappent souYent une à 
préexistante, ( 8 

Si, pour ce qui est de la déviation, on à attribué un certy, 3 
aux influences Lraumatiques, on ne peut pas los admettre Pour ls 
formation des crêtes, bien que la chose ait 616 souvent avancée 44 
récemment encore par Jünasz (1) eb Rein (2), mais pas qu 
façon heureuse comme nous allons le voir. En ce qui concerne | 
crâte, l'examen de mes préparations montre que dans les fractures 
de la cloison cartilagineuse, le septum osseux peut ofrir un aspect 
très variable, sans qu'il existe pour cela des déviations où dés 
crêtes. Il ne s'agit done pas d'un fait constant et je vais me per. 
mettre de citer quelques exemples : 

3) Fracture de la cloison cartilagineuse avec chevauchement, 
des fragments et déviation considérable, Le septum osseux est 
peine dévié; pas de crête latérale. 

?} Charpente nasale intacte ; seplum carlilagineux pas dévié dt 
ison osseuse très fortement déviée et pourvue d'une ertté 
avec gros éperon. 

Déviation de la cloison cartilagineuse à droite, sans fracture: 
crèle à gauche. & 

5) Fracture de la cloison avec déviation à gauche ; crête à gau- 
che. 

Je ferai observer de plus, que toutes les formes de crête qu'on 
Louve sur une charpente nasale intacte se rencontrent aussi dans 
les fractures de la cloison et qu'il n'existe pas la moindre relation 
entre le degré de la fracture et le volume des crètes. Dans les 
fractures considérables, les crêtes sont souvent moins saillantes 
que dans les fractures insignifiantes. A propos de ces crêtes, il n® 
peut tre question de fractures ni de cal, et ilne serait pas admis- 
sible qu'au point de plus grande tension, les lissus osseux et carie 
lagineux puissent s'hypertrophier. Lorsqu'il survient une frac 
lure de la cloison, au niveau d'une crête latérale, celte dernière 
st déplacée et transformée comme on le voit clairement danse 
cas 13 du chapitre précédent, La raïnure qui so trouve ordinairement 
sur le côté opposé à la crête subit, elle aussi, une transformalion: 








tout; 
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d loison due à In fracture : = 
lex bords marginaux font saillie en rs Érin 
us ique les courts prolongements des crètes 
lacéssymétriquement de chaque côté, au voisinage 
pine nasale, sont dus à la variété de forme du bord 
pineux inférieur. Ce bord ét tantôt étroit, Lantôl très arge 

6 éviter cas, souvent élargi dex deux cotés; il constitue 
{plaques qui proëminent en forme de erële vers la toit 
nasale. 

En présence dé tels résullats, il éstau moins très probable que 
“déviation du seplum osseux peut se produire indépendamment 
- d'infuonces traumatiques. l existe une contradiction difficile à 
expliquer # dé deux cas dé Lraumalisme absolument identiques, Lun 
üt présenter une “loison recliligne et lisse, l'autre, une eloïson 
dévié. On ne peut pas expliquer l'absence de déviation dans un 
ens de fracture de la cloison, el sa présence dans une charpente 
à asale dontle cartilage et l'os sont intacls, La mème chose existe, 
à dune façon plus nelle, pour les crêtes da la cloison, que je consi- 
© dére, d'après les preuves apportées, comme des formations physio- 
à ogiques. Reru semble avoir confondu les crètes physiologiques 
à avec des fractures de la eloïson : il parle de formations de cals qui 
à donnent lieu au développement des exostoses et des ecchondrases. 
| Cependant les fractures du septum osseux sont rares el ne se rên- 
 contrent pas dans la partie antéro-inférieure où les place Rernr. 
De plus, la formation de cals est insignifiante dans les fractures du 


soplum. 


















| b} FonME COMPESSATRICR. 


4}, on trouve celle opinion, que 
par le développement des 
rneux 


Dans un travail de Bauméantes { 
la déviation de la cloison est produite 
corps caverneux de la muqueuse nasale. 
S'adosseraiont intimement à la cloison qui 
dévicrait surtout dans sa partie cartilagineuse et moit 
partie postérieure osseuse, Rom a réfulé l'inexactitnde 
aflirmation et dit, avec juste raison : 1° AU® les corps caverneux 


ne vont pas jusqu'à ln ligne médiane et moins encore jusqu'a la 





Les corps © 
cédant à la pression, se 
dans sa 


de cette 











(1) Weber die Ursaéhen der Verbieguna der Nasenscheidaeend. Destsche 


med, Wochenschr. 1880. 
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cloison déviée vers l'autre côté; 2 que le point dévis à 


pondait que rarement, ot dans les ne i 
jamais, à la voussure la plus marquée, 00 qui devait SU ronconr 
1 existait, dans les conditions normales, uno rolation: tre) 
sornets et Ja déviation de la cloison. J'njoutorai cneora 4 le 
curps caverneux se développent symétriquement, etque Jeu 
loppement ne pourrai influer sur Ja position de la cloison 
au moins par moments, l'accroissement élait plus accent 
cûté que de l'autre, 4 Fe = 

Bien qu'on ne trouve pas celle catégorie de déviations compen. 
satrices, il existe quand même un autre mode dé colle forme dé 
déviation qui prouve clairement et nellement que l'état 4 
organes intérieurs de la cavité nasale, notamment l'auymentution 
de volume unilatérale des cornets de l'éthmoïde, exereeune influence 
sur la position de la cloison. Cette forme peut être d'origine phy- 
siologique ou pathologique. Ainsi, j'ai vu souvent le cornet moyen. 
distendu et tellement volumineux qu'il déviait ln clüison vers Je 
côté opposé (PI XXXV, fig. 8). Les cas où le même réshliata 
ëté oblenu par le développement pathologique de l'ethmoïde 
seront mentionnés dans un chapitre ultérieur, Voir aussi (PI. LIL, 
fig. 1) et (PI, LNIN, fig. 3.) 





| 
| 
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€) FORME RAGHITIQUE, 


Renn distingue sur la cloison des cassures vraies (incurvalions 
anguleases d'origine traumatique} et des sxpansions vésiculeuses, 
Les premières ont leur siège sur la partie antérieure et inférieure 
de la cloison, souvent immédiatèment en arrière de l'épine nasal 
antérieure; les secondes, à peu près au milieu de la cloison; ce sont 
ces dernières qui seraient d'origine rachitique. Je n'ai pas tu 
l'occasion d'observer jusqu'à présent une déviation de la cloison, 
sûrement rachilique, F 





d) péviatiox PuysioLocique. 


. Ces celle déviation qui est surtoul très discutée par les rhinolo- 
gistes. Indépendamment de ce qui a été dit, je mentionnerai encore 
les faits suivants : la déviation de la cloison se rencontre, d'une 
part, sur un crâne complètement intact, tandis que, d'autre parts la 
“oison carlilagineuse peut être déviée ou fracture, alors que là 
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ss see comporte normalement. Ainsi, je posstde une 
ation avec fractures mülliples des os propres du nez et dé 
notable du dos du nez, où le vomer est revtiligae, oùil n'y 
ju de crête latérale el où In lame perpendientaire est à “é 
se, Di cas semblables parlent neltement en faveur de sise 
d'une forme physiologique, car, logiquement, if faut conclure 
(e, au moins, les cas dé déviation de la cloison avec charpente 
je intaole et cloison carlilagineuse normale, se sont déve- 
Joppés sans traumatisme. Ceux qui acceptent l'existence d'une 
formalion + physiologique ont fait intervenir « des processus 
d'accroissemonts inégaux n. IL est vrai que pour ces cas, on 
4 confondu la cause el L'effet, et Nocrorxi (1) n'a pas tort lorsqu'il 
dique « dans celte explication on a remplacé une obseurilé par 
ane obseurité plus grande », mais on s'est toutelois rapproché de 
Ja vérité par celte hypothèse. Cuassaiëxac (2) st un des premiers 
jui ait émis cette opinion, que dans un accroissement trop rapide 
dans le sens vertical la cloison tendue entre des points fixes a dû se 
dévier de l'un où de l'autre côté. Scuc 
niôns semblables. écrit: « Lorsque la cloison cartilagineuse, in- 
iérealée entre la lame perpendiculaire, le vomer el la erète nasale, 
se développe plus vite ét plus fortement, par rapport aux autres 05 
qui constituent le nez, elle est obligée de se porter latéralement, 
puisqu'elle ne peut se dévier ni en haut ni en bas. Si la partie 
déviée latéralement pousse encore plus loin, il. se forme des épines 
ou des crêtes épineuses ». Tout cela n'est, à vrai dire, qu'une péri- 
phrase, car il s'agit dé déterminer la cause de cet aceroissement 
du cartilage, Scuaus (4) pense que les aceroissements anormaux du 
squelette de la face jouent un rôle dans les dévialincs de la cloison, 
pendant la seconde dentition. Il dit avoir trouvé que du eôlé de la 
eavité nasale rétrécie, l'ouverture pyriforme est plus échanerée ; 
que les orbiles, ainsi que la voûte palatine, étroile dans ces cas, 
Sont situées à des hauteurs inégales des deux côtés. L'indication de 
Scnaus est exucle pour quelques cas; mais, prise en général, elle 
peul occasionner des erreurs. 
On comprend que la secont 
difformités de la cloison, si l'on so 





















{4} aussi, partage des opi- 














Le dentition favorise l'apparition de 
nge, qu'à cette époque, l'accrois- 


(1) Die Krankheïten der Nasa ete. 1538. 


©) Km, Le. 887 
(3) Urbar Sehiefstand der Nasenschentewand. Arch. f klis. Chir., 1887: 


(4) Lee. 


Lin 

sement du masillaire subit une poussée: Pour cette raison, | 
formités de la cloison ne surviennent surtout qu'après 1 
année. Je dois modifier cependant mon opinion antérieure, da 
laquelle la déviation de la cloison se lès crêtes nu 0 Lrouvér 
pas avant la septième année, A. \Weccren {t) ot d'autres auteurs 
l'ont observée chez des enfants de quatre Cinq ans, et moi-mr 
j'ai trouvé récemment, parmi 35 crânes d'enfants de quatre à six. 
ans, une cloison déviée avec une crête rès nollo: Mais je crie 
que, dans la plupart des cas, mon opinion ancienne AL exacte, 

Dans quelques cas, la erète invisive est incliné vers une dés 
cavités nasales, de telle sorte que le développement plus consiqé. 
rable de l'os intermaxillaire d'un côté, poussera la cloison du côté 
opposé. Dans ces cas, on voit que c'est Ja partie seule qui s'adapte 
immédiatement à la crèle incisive qui se trouve dévige, tandis que 
la portion plus grande du septam est verticale et médiane, 

J'ai déjà dit que le groupe des déviations physiologiques qui se 
rencontrent à la suite des crêtes de la cloison, est dû an développe 
ment de ces dernières. Nousavons vu que la cloison présente souvent 
une convexité du côté de la crête, el que, sur le côté opposé, on 
rencontre habituellement une rainure, Plus l'éperon est gros, plus 
la déviation est prononcée, et plus est profonde ladite rainure, Il 
semble que la crèle attire la cloison de son cô16: Cela se voit mime 
dans les cas où il n'y a qu'une ébauche de crête; car là aussi, on 
peut constater d'ordinaire une légère déviation. 

Comment se fait-il que la proportion, chez les-peuples progna 
thes, soit considérahlement plus petite {pour la déviation, elle l'est 
de 25,4°/,, c'est-à-dire de 13,8 */,; pour la formation d'éperons, de 
20,5*/,) que chez le Européens? L'hypothèse suivante, que j'expose 
Sous toutes réserves, pourrait être mise en avant. Chez les peuples 
primilifs, l'appareil maxillaire et les dénts sont plus puissamment 
développés que chez nous; c'est de ce fait que provient en partie 
leur élat prognathe, Par contre, chez les Européens, la charpente 
maxillaire, avec sa partie dentaire, est rapetissée el raccourci. Si 
on pouvait imaginer que Je raccoureissement compensateur dela 
cloison ne va pas de pair avec lé raccourcissemen£ du maxillaire, 
nous aurions une inégalité de développement, et la déviation 
de la cloison serait expliquée. Cette inégalité de développement 
“SU peut-être augmentée par cetle-sorte d'hérédité que mention- 
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entistes sérieux pour expliquer Ja di Gi 
souvent entre le SMlal en te aime del He 
È c omalies de position se développernient de telle féios 
À Qu'enmntériterai du pit masilaire de Ja mère a ds grosses 

tue son père, Une relution analogue pourrait peut-être exister 
te la charpente nasale et les organes intérieurs, Enfin, étant 
one la fréquence des difformites décrites, on pourrait choïre que 
h prédisposition Se transmet des parents aux enfants. 






CHAPITRE 


Vs 


Rhinite, 


Dans ce chapitre, je décrirai d'abord deux cas remarquables de 
rhinite, et je rapporterai, de plus, une forme qui, jusqu'à présent, 
n'a pas encore été observée. Il s'agit, dans celte forme, d'un 
processus au cours duquel il est survenu des hémorrhagies étendues, 
ëL où, ultérieurement, la muqueuse a été considérablement déco- 
lürée par suite de la décomposition des corpuseules rouges en uné 
masse finement granuleuse et amorpli 

Voici les deux cas de rhinite simple : 


Cas 1. — Rhinite aiguë. 


Fosses nasales : Contiennent une grande quantité de mucus. 
Muqueuse : Coloriée en rouge foncé, injectée, extraordinaire- 
ment gonflée. Le gonflement de la muqueuse du méat inférieur est 
surtout très marqué, là où le revêtement de la paroi externe est 
boursouflé, de sorte qu'il forme une tumeur mamelonnée obs- 
tuant presque complètement le méat. Cet état a élé trouvé dans les 
deux fosses nasales. Pour l'examen microscopique, j'ai choisi 
deux points de la muqueuse nasale : 
a) la tuméfaction mamelonnée du m 
4) le revêtement muqueux du corne 
face concave. à 
a) Tumeur mamelonnée de la muqueuse (PL. XXXVIL, fig. 1). — 
Déjà, à l'œil nu, on voit sur une préparation colorée au carmin, 


éat inférieur ; 
L inférieur au niveau de sa 
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une coloration rouge intense de la couche SOus-épithéliate, 
distinguant des couchos plus profondes de la muqueuse ui sont | 
piles. La surface de la mAqUsUao est, en certains points, lets 

ment mamelonnée; en d'autres points, lle Présente do 
prelongements papillaires. Lépithélium est riche en 
rondes; de même, In couche sous épithéliale onsilérahlement | 
épaissie. Le stroma de celle couche est visible où recouvert dam 

les endroits où l'infiltration cellulaire est abondante, Ce qui donne 

à la muqueuse l'aspoct d'un tissu de granulation, Ge Là on voit 
des amas épais de cellules rondes qui simulent des follieules, En 
beaucoup d'endroits, on voit la coupe des vaisseaux entourés 
d'aréoles cellulaires gronpées étroitement. Sur quelques points, 

on trouve des corpuseules rouges, qui présentent une destruction 
interstitielle aux différents degrés. 

Glandes : Les glandes sont également infilirées de celldks 
rondes; leurs acini sont en beaucoup de points dilatés, el conilüent 
pour former des kystes lobulés. Entre les glandes, le tissu Jami- 
neux contient du pigment granuleux {hématoïdine). 

Vaisseaux : Les veines sont considérablement dilatées, jusqu'au 
niveau de la couche périostique. De même, les capillaires de la 
couche sous-épithéliale; ils ont tellement augmenté d'épaisseur 
qu'ils simulent de véritables canaux dans les masses cellulaires; 

4) Muqueuse du cornet inférieur. (PI. XXXNII, fig. 2). = 
Sur celle partie de la muqueuse nasale on voit aussi à l'œil nu 
que la zone superficielle (s} est colorée d'ane façon plus intense 
que la couche profonde. La muqueuse est fortement épaissie, mais 
non point lant par suite de l'augmentation du Lissu que par 
l'extrême développement du corps érectile, dont les lacunes sont 
dilatées et gorgées de sang depuis la couche sous-épithéliale jus: 
qu'au périoste. Pour le reste, on observe les mêmes altérations 
qu'on trouve plus haut, à savoir : épaississement de la couché 
ithéliale, riche infiltration de cellules rondes, dilatation dès 
capillaires. Il y a aussi infiltration cellulaire des glaudes; le Lissu 
cellulaire situé entre les glandes et les vaisseaux qui, dans les eou- 
ches profondes, et habituellement pauvre en cellules, renferme 
des ilots de cellules rondes. Pour ce qui est de la muqueuse de 
l'antre d'Highmore, dans ce cas, on la trouvera déerite plus loin 
Css IV, cas 2). La muqueuse nasale conserve les mêmes carie 


c'es histologiques, lorsque les phénomènes inflammatoires ullé- 
FEurs ne sont plus aussi aigus. 






























| Gas 2,— Rhinite (subalguéë). 


nasale + Oiy Louve honncoup dé mueux transparent, 
queuse nasale 2 Tuméliée, lisse #1 pale, 
Heamen microscopique : a) Cornet inférieur : La couche sous: 
— épithéliale Host pas aussi dilatie que dans le cas précédent; elle 
ésumoins riche en cellules rondes. Ce n'est que par places qu'on 
juve des 1lots très denses de ces cellules, notamment dans es 
des, L'épithélium présente également une infiltration esllulaire, 
4j Miqueuse de la paroi latérale du nes: Laspeot au microscope 
ressemble celui de ln muqueuse du cornet inférieur. Sur la paroi 
Jatérale du nez on ne voit qu'une dilatation du conduit exeréleur 
des glandes êt des acini, en forme de cratère. Quant à l'étal de la 
muqueuse de l'antre d'Highmore dans ce cas, on le irouvera 
décrit au chapitre VIT, cas 3, 





Résumé, 


Dans ces deux cas, on voit un gonflement considérable de ba 
muqueuse, une infiltration de cellules rondes, nôlamment dans la 
couche sous-épithéliale, dans le stroma des glandes, autour des 
fins vaisseaux et dans l'épithélium. De plus, il existe une dilatation 
des vaisséaux, une dégénérescence kystique des glandes et une 
extravasation sansuine. 

À la suite de la rhinite, la muqueuse se gonfle ; elle envoi 
surface une quantité de prolongements verruqueux papilliformes. 

Les cellules rondes qui souvent se trouvent accumulées en grand 
nombre dans des muqueuses nasales d'aspect normal et minces, 
doivent provenir d'une rhinite préexistante. — 

Dans les inflammations de la muqueus nasale, on trouve, ainsi 
que nous l'avons vu, des hémorrhagies interstitielles ; ces hémor- 
rhagies sont d'ordinaire de peu d'importance: 


à sa 








— 





i souvent eu l'occasion 
être s'agit-il dans ces cas 

sistant == il survient 
celle 


Dans une autre forme de rhinite que 
d'obsérver ces dernières années — peut” 
d'une rhinite aiguë avec un tissu peu 
des hémorrhagies intenses dans le stroma de la muqueuse à 
dernière acquiert plus tard, lorsque le processus est terminé et que 
Le sang extravasé a subi la métamorphose typique, une coloration 
jaundire, jaune brun salé où brun jour. Cette coloration est 17e 
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able; je la désignerat sous le nom de zantpos n, … 
Hi Ho Cette coloration npparait sur la dire ke. 
sur la paroi externe du nez, le carnel et le plancher, Ella st qua 
quefois homogène ; (antôt dés portions normales. allérnent ave hé 
points colorés en brun jaune, Les taches sont plates; cp nt > 
qu'exceptionnellement qu'on. observe des reliefs. 
Je vais aborder maintenant la description de quelques-uns des 


cas. 





Ces 1. — Xanthose de degré moyen sut la cloison. 


On trouve sur la partie antérieure de la cloison carlilagineuse, 
immédiatement en arrière du point de transition entre Lx Portion 
membraneuse cle la cloison et la muqueuse, Là où habituellement où 
cbserve l'ulcère perforant (je désignerai celte portion sous le nom 
de pars anterior septi} et ordinairement sur un cdté, en un point 
arrondi ou ovale, de la dimension d'une pièce de cinquante cen- 
times environ, une muqueuse considérablement reldchée, Celle 
muqueuse est mince, colorée en jaune, parfois fortement injectée, 
pourvue de fosselles et de lacunes qui la font trancher sur les por: 
tions normales. La muqueuse voisine présente aussi des taches 
jaunes, mais qui ne sont pas aussi développées que sur les points 
mentionnés, Lorsqu'il y a sécrétion de la fosse nasale, celte sécré- 
tion est plus adhérente sur la portion lâche de la cloison. 


Cas ?, — Xanthose du revêtement de la cloison entière. 


Les portions de la paroi externe du nez offrent une coloration 
d'aspect normal. La cloison, par contre, est colorée en jaune sur 
toute son étendue, en partie d'une façon diffuse et aussi par flots, 
avec, dans l'intervalle, des portions normales, Sur la pars ante- 
rior sepli la muqueuse, en un point de la grandeur d'une pièce 
de cinquante centimes environ, est colorée en blane, lisse, atro- 
phique, Lransparente, mince, d'aspect lendineux. 


Cas 3. — Xanthose Sénéralisée de toute la muqueuse nasale. 
(PI XXXVIL, fig, 3.) 


Muqueuse nasale luméfiée, colorée en jaune. À l'examen mittôf- 
pique, la muqueuse, comme dans la rhinite ordinaire, estinfltrée 
de cellules rondes et présente. un aspect papillaire à sa surface. 















mn HET 
ithéliale et les parties profondes de } 
es ile la 
situées entre los glandes, Mn ue 
isposé pur places en résenu, car if Sex pé les 





‘Gas 1. — Xanthose généralisée de la muqueuse. 


use nasale mince, inlimément accolée aux coriels. Ces 
rs sont un peu atrophiés. L'atrophie du cornet moyen 
bar ce fait que l'apophyse unciforme est mise à nu, La 
Meuse nasale, à l'excepuon de quelques ilots sur le cornèt 
jour et sur le plancher, offre une coloration jaune brun. Le 
étement de la cloison, el j'insiste sur ce point, présente un 
aspect semblable, tandis que la muqueuse des sinus el de Ja cavité 
taso-pharyngiènne est normale. 

Aunivenu de l'apophyse uncinée, est implanté un polype épais, 
en forme de crête de coq, également coloré en jaune. 

Sata cloison cartilagineuse, le point que nous avons à signé 
plus haut comme typique, est reliché, mou, semblable à du 
velours ; les orifices glandulaires sont fortement dilalés. 





Cas 5. — Atrophie de la muqueuse nasale et des cornets, 
combinée avec xanthose. 


Muqueuse nasale colorée en jaune brun dans toute son étendue; 
les cornets sont réduits à des crètes basses, rès raccourcies. Fosse 
nasale très vaste. 

Aspect microscopique : Cornet inférieur (PL. XXXVI, fig. 4). 
Au niveau de la muquense, on voit une couche assez épaisse d'un 
lissu encore papillaire par endroits à la surface, très pauvre en 
cellules, Les glandes el le tissu érectile ont complètement 
ditparu quelques fentes rappellent seulement l'ancienne slruelure 
taverneuse, 

ne reste du cornet osseux qu'une substance de peu d'étendue, 
très mince, tout à fait molle, qu'on peut couper facilement, et qui, 
surles bords, présente une quantité considérable de lacunes de 
tésorplion (fossettes de Howswe). Le tissu médullaire qui entoure 
le vaisseau osseux est fibrillaire, et les couches superficielles dé la 
Müqueuse contiennent beaucoup de pigment granuleux. £ 

Cornet moyen : Sur le cornet moyen, l'atrophie n'est pas ans! 
&onsidérable que sur le cornet inférieur, car 0® voit encore des 












rte 


lacunes de tissu érectile, en grande quantités Mais la couche glan 
dulaire du commet a disparu presque entièrement: Les Partiessons 
épithéliales de la muqueuse sont traversées par une couche: Épaitse 
dde pigment granuloux, 

Le cornet inférieur est atrophié, strié, sans cellules gs, 
comme rongé par des keunes de Zouwship, 

Paroi latérale et plancher dunes : Vaisseaux bien conservése les 
glandes présentent un aspect dos plus variés. Par places, les acini 
confluent et forment une grande cavité ramiliée, où D'épi: 
thélium fait défaut. Sur d'autres points, les contours des amas 
glandolaires sont déjà très effacés où n'existent même pas, À h 
surface de la muqueuse, on voit des prolongements Papillaires, une 
infiltration de cellules rondes, signes d'un processus inflamniatoire 
antérieur, Le pigment granuleux se lrouve disposé en couche 
épaisse et diffuse. 

Cloison : Sur la cloison, on voit de grosses masses de pigment 
ent la couche sous-épithéliale dans toute 
et qui se trouvent aussi dans le Lissu lamineux, 
eatre les acini, el vont, par places, mème jusqu'au périoste, La 
muqueuse présente en mème Lemps une dégénérescence fibreuse: 
la plupart des glandes manquent; çù et là on n'en rencontre que 
quelques-unes très atrophi Sur la pars anterior sept, la 
muqueuse est notablement amincie, sans traces de glandes. Ces 
dernières sont plus épargnées au niveau du bord du point atrophié, 
la où la muqueuse devient plus épaisse. Les cellules cartilagineuses 
sont fortement colorées; en-certains endroits, elles sont petites et 
entourées de substance fibreuse fondumentale, A la périphérie du 
point atrophié, existent des portions où le cartilage fibreux est 
complètement dépourvu de cellules, Le Périchondre est considéra- 
blement épaissi, parce que les parties superficielles de la substance” 
fondamentale sont en train de subir une transformation fibreuse. 
Ces couchés renferment encore des rudiments de cellules qui n® 
prennent plus la coloration. 

dure d'Highonare : L'épithélium manque; stroma de la muqueuse 
+ formé de tissu Jamineux onduleux, {ès 
glandes atrophiées ou simplement quelques 
léoles défectueuses et pourvues d'un contenu granuleux: 

Dans un second cas, \out à fait semblable, la fosse nasale était 
remplie de mucus transparent, la cloison excessivement amine 
FES purs anterior, Muqueuse de l'antre d'Highmore épaisse: 








euses, 





granuleux, qui lravei 








son épaisseur 




















quelque peu épais 
pauvre en cellules 


Vestiges, À 
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{ claie que “la xanthose a di être précédée d'une f 

toi dé nature spéciale, eur dans los cas oniaftés D 

EE PS in dépôl mussi considérable de pigment granue 
ji faut donc supposer une certaine prédiipoiitone à da 
rchagies capillairès; peut-être s'agit-il d'une vulnéralihté 
spéciale du système capillaire. ; 
pa sceole ligne, il faut considérer la relation qui existe éntre 
eue forme d' inflammation et l'atrophie des cornets, Nous avons vu 
Que ces formes de maladies peuvent se trouver combinées. Cette 
combinaison n'est pas trop rare. Pour éviter tout malentendu, je 
qi cependant faire remarquer que la plupart des atraphies des 
cornéts sé rencontrent sans xanthose. Quant à la relation qui 
existé entre la xanthose et l'atrophie des cornes, 6n pourrait 
supposer que les conditions de nutrilion de la muqueuse sont 
aliérées par suite de l'hémorrhagie et de l'atrophie des capillaires, 
étqué 'atrophie du cornet se manifeste sur ce Lerrain 





Cas 6, — Atrophle circonscrite de la cloison cartilagineuse 


Nous avons fait valoir que dans quelques cas de xanthose, la 
cloison présentait parfois rès nettement sur sa purs antérior la 
coloration mentionnée et que, dans le cours ultérieur du processus, 
se développait sur celte cloison une atropbie partielle. On trouve 
sur tin cdté, rarement sur Les deux, nn relächement de la muqueuse, 
au point mentionné de la eloison. Celle partie est également pour- 
vue de grosses lacunes, qui résultent de la dilatation des orifices 
glandulaires; elle est injectée et colorée en jaune ; de plus, elle est 
recouverte dé masses blanc verdâtre. A un degré plus avancé, 
l'aspect velouté de la muqueuse se perd; cette derni 
devient plus lisse, et sa surface acquiert un état aréolaire, Les 
aréoles du réseau correspondent aux 
Plus tard encore, le moulage aréolair 
muqueuse devient lisse, et perd grad 
muqueuse, Les taches jaunes disparaisse 
trale de la partie atrophiée apparait blanche, 1 
él excessivement molle, car le cartilage. lui aussi, 
ce processus s'effectue sans formation d'ulcérations. à 
. L'aspect microscopique du point atrophié du cartilage est De 
intéressant (PI, XXXVIL, fig 5 et 6). Dans les premiers ee 
Processus, le cartilage reste indemne. Il ne au QUE 
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orifices des glandes dilatées. 
e de la surface disparait ; la 
huellemient son caractère de 
ont, et enfin la portion cen- 
mince, transparente 
s'est atrophié. Tout 
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rations qu'à l'époque où la muqueuse est déjh devenue trs 
Le cartilage s'amincit, disparait complètement dans sn 
centrale, sans qu'on puisse même constater de {rares de ch 
Voici ce que j'ai vu dans un cas dece genre lo cadre cart 6 
du trou s'efile vers son bord intérieur où il s épanouit, où fo 
une charpente de tissu lamineux à fibres extrèmement fi 
contient encore ch et là des rudiments de cellules cartilagh 
A la surface, co foutrage 1e fibres fines se relio au Périchondre 
dont il est cependant nettement limité, Le périchondre possiile, en 
elfet, des fibres à diroction parallèle, et so colore aussi d'üne 
manière plus intense. Le foutrage que nous avons décrit, s'étend an 
loin vers le cartilage normal. Dans les cellules cartilagineuses de 
celle zone, les noyaux font souvent défaut. Entre elles, on Lrouve 
encore par places de pelits fragments de substance fondamentale 
hyaline, intercalés dans le feutrage; ces fragments se colorent vive. 
ment en rouge el penvent encore entourer dos cellules cartila 
gineuses normales, Puis vient une partie dans laquelle lé tissu 
cartilagineux offre déjà plus nettement une structure typique. La 
substance fondamentale qui a pris la coloration est hyaline à sou 
centre : les cellules cartilagineuses bien conformées s'y trouvent 
isolées ou en amas. Mais à la périphérie apparait de nouveau ln 
lransformation de la substance hyaline en lissu lamineux, car nne 
couche épaisse de cartilage, jointe au périchondre, esl devenue 
Sbrillaire. Les fibres qui proviennent de la substance fondamentale 
carlilagineuse se laissent, grâce à leur direction, facilement distin- 
guer de celles du périchondre. Les faisceaux fibrillaires du. péri: 
chondre ont, en effet, une direction parallèle à Ja surface du carti- 
lage, tandis que celles du cartilage dirigées perpendiculairement à 
la surface, sont lendues transversalement entre les deux revêlé- 
ments du périchondre. En beaucoup de points du cartilage, de 
larges travées de substance fondamentale s’effilent à leur extré: 
mité supéricielle, on se terminent même en plusieurs pointes qui 
se confondent avec le feutrage indiqué. C'est justement en ces 
points qu'on observe le plus nettement la transformation fibrillaire 
de la substance carlilagineuse fondamentale, La métamorphos® 
fibrillaire diminue de plus en plus sur la partie voisine périphé- 
rique du cartilage, et on voit enfin apparaître le cartilage normal, 
qui ne se distingue que par la faculté qu'a sa substance fondamèn 
tale de prendre plus fortement la couleur. ; 
État du cartilage dans la lacune : Au point de la défeetuosité 
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M cartilaginoux semble cor ; 
|micrascopi juë montre pe hs ne sn 
& sous forme d'uné membrane de tissu lnmi es RES 
étement dos parlios Hbrillaires du cartilage at a Pre 
eue, aa façon d'un miroir dans son cadre Pa ds ue 
de des fibres à direction sagittale et elle est so dl Rte 
Aux rovélements du périchondre en une seule ie avec ls 
placo, atteint k peine une épaisseur de { millimètre D ns 
de tui-méme à uno épaisseur de 2 h 3 millimètres Hs 
Mrugueuse : La muqueuse, sur un des côtés de la cloison, est à 
tacle, aveo son épithéliom, Landis que de l'autre côU6, au ninast de 
mn RRUSlE son épithélium fait défaut, et son stromu est très 

Glandes : Elles manquent complètement. Il en existe À la péri- 
phérie de la défectuosilé, mais elles ont perdu leur forme Ly ve æ 
él ressemblent plulôt à des amas irréguliers d' théliumes De 
lesquels il n'existe plus que quelques contours diffus de condotis 
excréteurs, Sur le cd/é à muqueuse normale, la surface est lis 
Y'épithélium est intact et régulièrement disposé. 

Les capillaires vasculaires sont Irès dilalés ; la couche sous-épi- 
théliale de la muqueuse est très amincie, dépourvue de glandes, 
pauvre en cellules rondes, et elle se confond avec la plaque de tissu 
lamineux, qui s'est substituée au cartilage. Sur le eôté aminci du 
œartilage, on ne trouve des restes d'épithélium qu'a la périphérie 
des points atrophiés. La couche sous-épithéliale est mince, alro- 
phiée el présente une infiliralion hémorrhagique. L'autre stroma de 
la muqueuse est dépourvu de glandes ou présente ça et là quelques 
follicules kystiques. Par places, la couche sous-épithéliale fait défaut 
dans toute son épaisseur et la plaque de tissu lamineux, décrite 
plus haut, est mise à nu. 

L'éxamen du cartilage sar les portions du point atrophié, où le 
processus alrophiant n'est pas aussi avancé que chez les sujets qui 
ont servi à la description, présente un grand intérèt. J'ai choisi un 
endroit où la partie marginale du cartilage est encore assez 
épaisse, En allant vers le centre du point atrophié, où voit d'abord 
une zone large, très mince, dont la substance fondamentale se 
colore fortement el qui s'épanouit vers les faces latérales, Cette 
mince plaque eartilagineuse s'eflile encore vers le centre et s'épa- 
nouit également en un lissu fibrillaire, qui contient encore quelques 
Ilots colorés composés de substance fondamentale. Puis vient une 
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tout à fait fibrillaire. On constate do plus, vers Je. 
_. où, sur un court lrajet, on ne voit plus de fibres c4 
gineuses, mais seulement du tissu fibrillaire. Jusqu'au point 
Sétend le Ussu Rbrillaire du cartilage, lo périchondre vtr à 
ment limité. Il est encore &remarquer que les vaisscaux cartilage 
neux restent conservés dans le feutrage fibrillaire. On les vol 


prendre une direction transversale, conformément à Ja diréction 


des fibres : : à 

L'atrophie de la partie antérieure de la cloison lraverse done Jos 
étapes suivantes : s 

a} Epanouissement et pouvoir de se colorer plus facilement, Je 
la substance fondamentale, à 

4) La chondrine disparait et le cartilage devient tout à fait 
fibreux, 

€) Le feutrage s'épaissit et forme une plaque de tissu lamineux, 

On pourrait prendre l'état décrit pour le résultat d'une chondrite 
antérieure. Mais lorsqu'on lit la description que [lauwx (1) donne 
des caractères de la périchondrite et de la chondrile dans l'uleère 
perforant de la cloison, il faut abandonner cette ponsée, Huex dit 
en effet: le périchondre se transforme dans l'inflammation dé là 
muqueuse, en un infiltral cellulaire épais, et celle périchondrité 
pour conséquence le manque de nutrition et la néerose du curl 
lage. Les cellules perdent la faculté qu'elles ont de se colüre 
se forme des dépressions à la surface, remplies de bactérie 
s'ensuit que le cartilage qui est détruit par ces bactéries dei 
plus mince. À la limite du cartilage nécrosé el du cartilage vianl, 
survient une inflammation réactionnelle ;les cellules cartilagineuses 
augmentent, la substance intermédiaire diminue et finalement ilse 
loppe, à la limite du cartilage nécrosé, un infillrat cellulaire 
épais. Ce dernier est en relation intime avec le périchondre. Le 
périchondre est frappé le premier par le processus inflammatoire, 
car déjà avant le développement de la ligne de démarcation inflam- 
matoire dans le cartilage, le périchondre infiltré par les cellules: 
envoie des prolongements vers le cartilage; il s'y joint à une pro 
lifération dans les cavités eartilagineuses. La périchondrite n'en 
gendre pas loujours la nécrose du cartilage, Elle peut directement 
S'étendre jusqu'à lui et le faire disparaître dans un infiltrat inflam- 





















(1) Das perforirende Geschoür der Nasenscheïdewand. Virch. Areb. F4. 190: 
Berlin, 18%, 
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augmentation du contenu cellulaire des 
ui añgmentent ile volume aux dépens de 1 
e intermédiaire, Enfin, les cavités du arts 
# de collules se touchent, la limite disparatt et Murat 
fire forme une couche continue. La nécrose se dévelo “A 
à façon qu'il survient alors une pseudo-membrane . 
impose On molécules, { 
Nous ne voyons rien de Lout cela dans nos eus, Je crois plutôt 
que larophie cartilagineuse est conséentive à un défaut de nutri- 
. La muqueuse, par suile de l'hémorrbagie et de l'élimination 
- de nombreux capillaires, qui accompagne l'inflammation où qui 
en résulte, est mal nourrie el le cartilage en souffre. 

Le fait que la partie antérieure de la cloison est plus exposée 
aux traumalismes, que les parties postérieures qui sont protégées, 
explique pourquoi, dans celle partie antérieure, la xanthose est plus 
fréquente el plus prononcée que sur les autres portions, La mau- 
Vase habitude qu'ont certaines personnes de se fourrer les doisls 
dans le nez, ainsi que la débilité de la muqueuse, doivent aussi 
jouer un grand rôle. Par suite de l'irritation et de la lésion de la 
muqueuse de la cloison en ce point, il se produit des processus 
fülammaloires lents, insidieux qui augmentent par suite de l'im- 
pureté de l'air inspiré. 

À. Foucenros (4) dit que la perforation de la cloison chez les 
ouvriers qui travaillent avec du ciment, provient des tentatives 
qu'ils font pour essayer d'enlever la poussière avec les doigts. Is 
lèsent ainsi leur muqueuse. 

Nous avons vu la relation qui 1 
santhose et l'atrophie de la cloison ; oceupons-nous M intenant 
de la connexité qui existe entre ces deux process el l'épistaxis 
habituelle. 








existe entre l'inflammalion, la 


CHAPITRE V 


Hémorrhagies nasales habituelles, 


L'hémorthagie nasale survient à Ja suite de diverses affections € 
Atranmattsma des fostosnasales.-L'étiologio de eos fOrIPee d'hé- 


morrhagies est claire et ne demande aucune autre esplication 


i rhers Lanest, 150: 
(1) 4 perforation of he sept nasi, occuring 1 cement workers. Lance 
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Jusqu'à ces derniers temps, on avait peu étudié l6s hémo, 
spontanées (habituelles), à l'explication desquelles R, Voros 
Karsruut (2), Hanrwax (3), Gran (4), ML: Süirirrin (5), 
en particulier, ont consacré des Lravaux Lrès importants, 

Vorout observa qu'au point de la cloison où se produit l'y 
rond, on remarquait dans les hémorrhagies habituelles du nez, | 
tées à un côté, un point d'où venait le sang, et qui ressemblait à 
une petite varice. Dans les cas ile Kirskrwacn, ln cloison carlilagi. 
neuse était, sans exception, la source de l'hémorchagie. La statis. 
tique de Curanr signale également, comme source, le même Point, 
Grant a observé que parmi 81 cas d'hémorrhagie nasale, 7 
venaient de la eloïson cartilagineuse ; dans {7 ons, on trouvait sur 
la partie antérieure de la cloison, des veines octasiées où de petits 
nodules bleuâtres, semblables à dos varices ; quatre fois ces petits 
nodules étaient gros comme des Lèles d'épingle; dans les autres 
cas, au contraire, on ne frouvail que des excoriations aux points 
indiqués 

Les auteurs s'accordent assez sur le siège de prédilection des 
hémorrhagies : qui est la partie antérieure du septum. L'extrême 
minceur du revêtement muqueux en ce point, la forte adhérence de 
cette muqueuse à la cloison favorisent les hémorrhagies; la forte 
adhérence à la muqueuse doit, en effet, empêcher les vaisseaux de 
se rétracter, lorsqu'ils ont été érodés même superficiellement, et les 
réseaux veineux ont, de plus, des canaux d'écoulement plus défa- 
vorables que les veines des cornels. 

Vosrouxt ainsi que [lux signalent l'extrême richesse en vais. 
seaux de la cloison cartilagineuse, ce qui doit encore prédisposer la 
muqueuse aux hémorrhagies, Je ne puis confirmer celle manière de 
voir, pas plus que celle de Hanrmaxx, qui explique pourquoi les 
hémorrhagies se produisent plus facilement sur le septum que sut 
les autres points du nez, parce que sur le septum, les vaisseaux des 
points qui saignent viennent directement des os ; il en résulte quê 
leur lumière reste béante. La muqueuse de la cloison n'esl ps 




















{1) Die Krankheiten der Nase. Breslau, 1888. 

(2) Ueber spontane Nasenblutung, Berlin, Klin. Worhonsch, 184: ARS 
(8) qe "gen a. d, Gebiete der Hals-und Nasenkrankkeïten. aipt£® 
ien, 1887. 
Gi) et Mittheil, Monatssch. £, Obrenheïlk. 1838. 
© L. «. 
(5) Ueber 








N'uenblutung, ete. Zeïtschrifl f, Ohrenheilk, Bd, 10. 
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scaux que celle des cornets, ni 
le Ja paroi externe du nez, ni plus Ériree Les 
conditions d'écoulement du sang ne sünl CL} de 
ur ln éloison que sur los cornels, el on ne kr A 
lémentune distribution des vaisseaux, telle que ina 
décrite. La véritable cause des hémorrhagies de la cloison pa 
résider, on co fait déjà signalé, que În partie antérieure de Ja 
élisontest bion plus exposée aux blessures que les parties pros 
iles: par exemple, lorsqu'on a la mauvaise habitude de s'intro- 
Arles doigts dans le nez. La blessure de la muqueuse de Ja 
cloison détermine les écoulements de sang vers l'extérieur 0 des 
fémorrhagies intræmuqueues; au point où se produisent los 
fémorrhagios, so développent ultérienrement la xanthose et latro- 
phie de Ja partie antérieurs de la cloison. 
après ce que nous venons de dire, le premier devoir du mé- 
decin, dans lon hémorrhagies spontanées du nez, sera d'étudier 
Avec soin la partie carlilagineuse de la cloison. 












CHAPITRE VE. 


Ulcère rond de la cloison. 


Nous avons appris dans le chapitre précédent la relation qui 


existe-entre les hémorrhagies nasales spontanées et ln xanthose de 
la cloison. Examinons maintenant les rapports de Ja xanthose ave 
l'ulcère perforant. L'ulcération elle-même présente une forme 
arrondie, et siège normalement dans les parties antérieures de la 
cloison cartilaginense. Ce n'est que d'une façon exceptionnelle, 
qu'elle possède un volume suffisant pour atteindre la cloison 
cutanée en avant, ou la lame perpendieulaire en arrière; Vosrount 
dit, aveo juste raison, que jamais elle ne s'étend jusqu'au parties 
osseuses dé ln cloison, Généralement, il persisLe autour de l'ulcé- 
Alone on Cara eartilagineux asso large pour fournie où NE 
&arlilagineux un point d'appui suffisant. Quant l'étioogio je pense; 
avee Hayex et Vorroux, que, ni la syphilis, ni Ja tubereulose, nt 
le lupus ne sont la cause du processus appelé uleère porforant de 
la cloisons mais je crois qu'il faut admettre une certaine prédispo- 
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hologique. Il existe les ditféronces suivantes. 
uleère et Ja syphilis ou ln lubereulose de: la cloison: 4 qu 
syphilis et la tuberculose; on trans aussi des Thil da 
rocessus sur la paroi externe; 2 a syphilis aleint de ee 
les os, tandis que l'uleère atteint exclusivement le: cartilage, Les 
en un point bien déterminé. à : k 
La grandeur de Vuleère varie habituellement dé celle 4 
lentille à celle d'une pièee de cinquante centimes environ, Le pro. 
cessus commence Loujours par une perle de substance sur l'un dés 
deux revêtements muqueux de la cloison. Les bords de Duléèrs 
sont effilés et peuvent être détachés du varlilage; puis, vi 
perte de substance du cartilage à bords également cffilés, tauidis 
que da côté opposé, la muqueuse n'est pas encore porcée, mais est 
déjà très mince L'uleération atteint enfin également ce côté; ils 
forme une perforation, et l'ulcère perforant est complètement déve. 





sition pal 





loppé 

Le re perforant de la cloison peut se développer chez dés 
personnes saines, el indépendamment de toute affection constitu 
tionnelle, D'après Vourouni, qui, le premier, à pénétré l'étiologie 
encore assez obseure de l’ulcère de la cloison, il s'agirait dans ce 
cas d'un ulcére hémorrhagique qui se développe en ce point du 
seplum où se produisent les hémorrhagies par éclalement des 
vaisseaux, 

Ilue, qui a étudié l'ulcère perforant avec grand soin, partage 
la manière de voir de Vorrouxr. Cet auteur distingue six stades 
dans l'ulcère perforant : 

1° la coloration gris blane de la couche superficielle de 
muqueuse, où ulcération superficielle après son élimination; 

2° apparition sur la muqueuse de l'ulcération limitée par vo 
bord efflé, recouvert des restes d'une couche nécrosée: 

3° mise à nu du cartilage; 

4° perforation du cartilage ; 

5" perforation complète de la cloison ; 

5° perforalion complète avec bords cicatriciels de l'ulcère: 

Au début, la muqueuse est transformée, au niveau d'un poil 
arrondi du septum cartilagineux, en un tissu de couleur gris sale 
ressemblant à une oile d'araignée. Cette pseudo-membranè A 
compose d'épithélium néerosé et des couches superficielles nécro- 
sées de la muqueuse. Haex affirme y avoir souvent observé un 
Pikmenl Vert jaune, qui peut également constituer une coule 
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jt prouve qu avant la nécrose de In miiqieuse, ik s'est 
une hémorrhagie. D'après fasse, la cause du proccsèns ext 
1e névrose de coagulation: Dans les couches les plus superheles 
ele membrans, commence à se former une praudomemtrare 
Sariable, La névrose s'étend peu à peu dela surface vers la profon- 
eur, et elle ne dépasse pas la couche épithéliale, où bien, an 
gontraire, une grande parlie dé la muqueuse es laps (de 
néerose. Mais il n'én résulle pas pour celu une épaisseur notable 
qe la muqueuse, parce que, avec les progrès de la nécrose vers la 

fondeur, ses couches les plus superficielles s'éliminent: Hayes 
à fait remarquer, à juste titre, que la formation de la pseudormem- 
prane précède une lésion de la muqueuse, car ce n'est que par 
quite de cette Jésion que les bactéries qui produisent la névrose 
peuvent s'introduire dans la muqueuse. Dans deux de ses cas, 
fLovx a pu démontrer que la prémière 16 
rhagie dé la muqueuse. Luleère perforant est done, d'après les 
ébservalions anatomiques et cliniques, une néerose progressive des 
régions antérieures dé la muqueuse de la cloison et du cartile 
quadrangulaire, débutant vraisemblablement par une hémorrl 
de ln muqueuse, dt évoluant chroniquemen£. La néerose, sans 
produire dé notables transformations dans la muqueuse environ- 
nante, amène Ja perforation de lacloison (il est rare qu'elle gué- 
risse avant); la guérison se produit spontanément après Ja perfo- 
ration (Hayek): 

La zanthose de la cloison me paralt être maintenant une cause 
prédisposante essentielle au développement de Lulcère perforant, 
puisque par le relächement du stroma de la muqueuse et l'élargis- 
sement des orifices glandulaires, l'intérieur de la muqueus® s'ouvre 
en quelque sorte, et sert de porte d'entrée à l'infection. Ji est plus 
que vraisemblable que l'ulcère est toujours précédé par un pro- 
cessus de xanthose au niveau de la cloison cartilagineuse. Les 
hémorrhagies qu'on voit précéder j'ulcère, dans quelques cv le 
prouvent aisément. Lorsque l'infection se produit, l'uleère se déve- 
dope: sa marche lente pou s'expliquer PO les troubles qui SU 
viennent dans La nutrition, par suite des hémorrhagies et de l'atro- 
phie des capillaires. Lorsque l'infection du point añfaibli cessé 
l'atrophie partielle de Ia cloison peut S® produire. = 

Nous aurons donc à considérer pour l'atrophie de la eloison 
comme pour l'ulcère, les stades suivants : : 

4) Blessure, irritation mécanique de. longue durée { 











on avait élé une hémot- 














peut-être 










l'action du grattage du revtement de ln 
rlilagineuse). 6 SE 
5e ) mob gios dans le lissu de la muqueuse, xanthose. 
€) Destruction des capillaires’ et par suite, nutrition défectue, 
d}Atrophie partielle où uleère perforant, suivant qu'if 10 pro. 
duit ou non une infection ultérieure, 


muqueuse de Ja, 





Le 





CHAPITRE VIT. 


Affections inflammatoires de la muqueuse des sinus maxillaires, 


Les maladies inflammatoires du sinus maxillaire ont surtout 
leur siège dans le revêtement membrancux de celte cavité, aber 
raison de la structure spéciale de celle muqueuse, elles ont, à cer: 
tains points de vue, une marche différente de celle des affections 
inflammatoires de la muqueuse nasale: Nous pourrions surtott 
faire remarquer au sujet de la muqueuse des narines, dont h 
maqueuse des sinus maxillaires est un prolongement, qua sa slrues 
ture est moins dense, en raison du petit nombre des glandes. On 
distingue sur la muqueuse du sinus maxillaire un épithélium stras 
tifé à cils vibratiles, qui se prolonge très loin dans les canaix 
exeréleurs, On peut distinguer dans le stroma de la muqueuse deux 
où {rois couches : 4 une conche sous-épithéliale, 4 une couche 
périostale, e une couche glandulaire, On remarque dans la eonche 
sous-épithéliale beaucoup de fines fibrilles. On y observe ei 
nombre variable des anses capillaires et des cellules rondes. Aux 
Points où manquent les lobules glandulaires, la couche sous-épi: 
théliale passe sans transilion à la couche de tissu conjonet 
plus profondément et dans laquelle sont logés de gros vaisseaux 
Cette couche se continue elle-même directement avec le périoste, 
dont la structure est dense et qui est très riche en cellules fusis 
formes. Dans les points où l'on trouve des amas de glandes, on 
peut distinguer une couche moyenne (couche glandulaire), aveo de 
£10s vaisseaux et des nerfs, La partio périostique de la muqueus 


F1 peu épaisse dans la région de ces glandes qui s'étendent n0l? 
blement en profondeur. 


























SEL un (f) désigne notre couche glandulnire sous le 
he sous-muqueuse ; elle n'a pas cependant Ia strueti 
e présentent les couches du même nom dun e 
autres uses, Cet auteur voudrait Limiter tenat lu 
magueuse proprement dite à notre portion sous-épithéliale, Cette 
Aision ne repose sur aucune base, car les couches passent insen- 
Aiblement les unes aux autres et la division n'a plus ancune valeur 
jur les parties de la muquense dépourvues de glandes. 
La structuré dela muqueuse des sinus maxillaires des nouveau- 
nésestintéressante à connaitre. Comme je l'ai déjà dit, elle est 
thez eux beaucoup plus épaisse que chez les adultes, les deux faces 
“épithéliales sont accolées, de telle sorte qu'il n'existe qu'une cavité 
virtuelle Aux points où s'ouvrent les conduits des glandes, la 
fente se ramifie, la surface de la muqueuse est recouverte d'un 
épithélium vibratile, et partir de ce point jusqu'au périoste, elle 
est formée de lissu conjonclif aréolé à fibres fines, Lraversé par 
des cellules fusiformes dont la partie superficielle renferme des 
anses capillaires, tandis que les gros vaisseaux se trouvent dans 
les couches profondes. 

Les couches périosliques sont limitées avec une surprenante 
nelleté et sont très riches en cellules fusiformes. Cetle couche 
donne une impression de maturité plus grande que la muqueuse 
proprement dite, ce qui pourrait bien dépendre de la relation qui 
existe entre ln membrane et le développement du maxillaire 
frésorption du côté interne du sinus maxillaire). 

Si l'on compare la structure de la muqueuse du sinus maxil- 
lire à celle des autres muqueuses, on constate qu'elle se rapproche 
beaucoup plus de la conjonctive et de la muqueuse de la caisse du 
tympan (y compris celle de la trompe ossense) que des autres 
muqueuses. Celle analogie existerail aussi au point de vue des 
aPections inflammatoires, el comme l'inflammation de la muqueuse 
dela caisse du tympan a été très complètement étudiée au point 
dé vue clinique, ainsi qu'au point de vue anatomique, je préfère, 
pour orienter les idées, donner d'abord la description remarquable 
que A. Porvrzen (2) en a faite : 

Pouræn dit : 

“ Les maladies de l'oreille moyenne ont leur origine et leur 
enhôhlen der Nase. Med. Jahrb. 





{1) Die phlegmondse Entsündung der Neb 
Wien, 1881: 
Q@) Lehrb, d, Ohrenheilk, Bd. 1. Stuttgart, 1878. 













th 
siège dans son revètement membraneux,:: Los troubt 
pathologiques sont produits: par fn Processus infamn 
siégeant sur le revélement de l'oreille moyenne, Do même 4 
revêtement doit ètre considéré comme Un prolongement 
muqueuse de ln gorges de mème les ProcosaIs inflammatoires, ; 
rent, en général, le caractère des infammations des muqu 
des autres organes, avec celte différence que, dans l'on 
moyenne, ils déterminent beaucoup plus fréquemment que danses 
autres organes, l'épaississement dés tissus, Nous trouvons te 
conséquent, dans les inflammalions du revêtement de l'oreille 
moyenne, l'hyperémie et l'infilration sérouse qui se prodéisenr 
également sur d'autres muqueuses enflummées. 
© n On observe le relchement et le gonflement excessi{ par suite de 
l'infiliration et de l'ersudation et, de plus, l'écoulement d'exsudats 
libres à la surface de la muqueuse malade, sous forme d'une 
sécrétion séro-muqueuse ou purulente et, enfin, l'organisation de 
qui sont des produits pathologiques 
secondaires... Ces processus peuvent èlre aigus, subaigus où 
chroniques et se terminer par la guérison complète. 

Lorsque l'on a cherché à classer les diverses formes sous les. 
1s inflammatoires apparaissaient dans l'oreille 
enne, on s'est servi, comme base de classification, tantôt des 
causes éliologiques, tantôt du complexus symptomatique clinique, 
tantôt des modifications anatomo-pathologiques. Mais aueunedés 
classifications, fondée sur les bases que nous venons d'indiquer, 
n'est soutenable, parce que souvent, même lorsque les altéralions 
anatomiques sont les mêmes, le Lableau clinique varie et, de plus, 
on observe parfois des transitions entre les diverses formes d'in: 
flammations. 











néoformations conjonclive 














les proc 











» L'une de ces formes, que je désigne sousle nom d'inflammation 
sécrélrice, susceptible d'entrer en régression, est caractérisée par 
Ja production d'une sécrétion séreuse où muqueuse dans la caisse, 
tandis que dans la seconde forme d'inflammation de l'oreille 


moyenne, dite sléreuse, il se produit le plus souvent des adhé 
rer 





‘8 anormales entre les osselets de l'oute et les parois delle 


sse du {ywpau, par suite de néoformations cireonserilts dé 
tissu conjonetif.…… 











‘léments conjonctifs du revêtement de l'oreille moyenn 
Sont allérés de diverses manières, Dans les inflammations dif 4 
l'exsudat pénè dont les fibrilles 500! 





lee dans le tissu conjoneti 
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LIGUE SE réseau, L'oxsuditinterstitiel à, dans ce en 
aspect d'un liquide clair, Lénant en snapens quel 5 
cellulaires et dés globules ronges sanguins, qui 7. e 
cumulés en plus grand nombre dans 1e usé dés ae 
(infiltration ob ramollissement séreux), on Men pe os 
toute la couche de lissu conjonetif remplie de nombreuses Salilés 
mphoïdes cl dé globules rouges et d'un exsudat finement grann- 
Jeux, tenant ën suspension, par places, de nombreux corpuseules de 
fSSb, ose 
» Les processus inflammatoires du revélement de l'oreille 
moyenne déterminent souvent lt néoformation d'éléments de tissu 
conjonctif, J'hyportrophie et la condensation du tissu eonfonctif 
préexistant. Par suite de l'accroissement de la masse... la 
muqueuse autrefois mince el facile à mobiliser, se gonfle fortement 
ou bien devientrigide et dure, par suile de la rétraction du lissu 
eonjonetif de nouvelle formation, et fait intimement corps avee son 
substratum osseux. La prolifération des éléments du Gssu conjonetif 
dans le révêlement des oreilles malades, peut se produire dans 
toutes les formes d'inilammalion de l'oreille moyenne, mais elle est 
lplus marquée dans les inflammations perforatives purulentes de 
cel organe. Le revêtement est malade, soït dans toute l'oreille 
moyenne, soil seulement en des points € rconserits; il est épaissi 
et gonflé plusieurs fois plus que normalement, et alors la caisse du 
lympan se trouve remplie, parfois en partie, mais dans quelques 
cas rares, enlitrement, par le revêtement hypertrophié. 
» L'hypertrophie inflammatoire du tissu conjonctif du revêtement 
de l'oreille moyenne détermine encore assez fréquemment le déve- 
loppement denéoformations pédiculées, qui s'étendent dans l'oreille 
sous forme de granulations et de polypes. et qui souvent passenl 
dans le conduitauditif externe à travers une perforation du Lympañ. 
L'étude microscopique du revêtement de l'oreille moyenne montre, 
outre des modifications des vaisseaux sanguins et lymphatiques 
déja décrites alle augmentation excessive des cellules rondes, telle 
qu'on l'observe fréquemment dans le lissu de granulations ou dans 
celui de quelques polypes. Ces cellules sont groupées en forme 
d'ilots dans le stratum fibrillaire du tissu conjonctif (Wexor), ou 
Bon léMésat intravasculaire lout entier est formé de cellules 
rondes, étroitement pressées les unes contre les autres. ne 
duélques cas, j'ai constaté la prolifération des cellules rondes, 
surtout dans les couches superficielles de la muqueuse, tandis que, 
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les couches profondes, la tissu fascieulé prédomi 
Roue Ja muqueuse était lisse, «lépourvus par places { 
ou bien elle était recouverte d'une couche d'épithélinm pl 
fois stratifié, ou bien elle avait, par suile de la Prévenecme, 


breuses saillies villeuses ou on forme de champignon, lee 


tituées par ces mêmes cellules Que EH aspect Papillaire inc 
granuleux {hypertrophie polypot D le nn observe le déve. 
loppement excessif. de cellules rondes, surtout dans l'hyportrophie, 
et le gonflement de la muqueuse malade, au cours des in] 4 
tions purulentes chroniques de l'oreille moyenne, Lant que dures 
processus suppuratif. Dans les cas toutefois où après la dispari. 
tion du pus, l'hypertrophie el l'épaississement de la mo uébse 
entrent en régression, les cellules rondes deviennent moins n6m: 
breuses et la couche de tissu conjonetif semble être hypertroplig 
et épaissie en partie, soil par suite de l'accroissement du Liseu cop. 
jonctif, soit par suite de la transformation de ces cellules rondès ea 
tissu fasciculé. Cette couche présente, en outre, par places, dés 
vaisseaux dilatés ou rétrécis, des canaux lymphatiques el de 
espaces kystiques élargis; elle est parfois colorée, en des points ein 
conserits, par du pigment de couleur brun foncé, granuleux, étalé 
ou en bloc, 

» Les processus inflammatoires du revêtement de l'oreille 
moyenne délerminent la sécrétion d'exsudats libres dans la cavité 
de l'oreille moyenne... 

» Les exsudats peuvent être constitués : 

1° par un liquide Muide, séreuxr, de couleur jaune, qui ne 
renferme qu'un petit nombre de corpuscules de pus el de cellules 
épithéliales éliminées ; 

2 par une masse muqueuse épaisse, colloïde, sirupeust, 
visqueuse el filante, qui renferme des corpuseules de pus où des 
cellules de la muqueuse. en nombre plus grand que l'exsudit 
séreux ; 

3 par un liquide purulent qui, au point de vue morphologique, 
5e compose surtout de globules de pus; 

#° par un exsudat muco-purulent: 


5° par un exsudat fibrino-hémorthagique, très rarement pare 
exsudat croupal 




















ë SRE ; de 
» Les deux premières formes d exsudats, la forme séreuse colloi 


€ l'écaulement muqueux, se produisent surtout dans les inlani 


mations de l'oreille moyenne, accompagnées de sécrétion el sans 
















ns Horéactlon inflammatoire, - Lesexsudatépuruténts 
urulentss observant surtout danslinlammalionaigae 
puiréEn s'exprime de Ja façon suivante à pro st dla 
ation des infammations de l'oreille moyen k Le On : 
6, dans cos derniers Lemps, de ramener les divurses inflam- 
malions de la muqueuse de l'oreille moyenne à ua seul ol unique 
Asus, Mais ceile manière do voir est contredite aussi bien ne 
re analomiques que par l'observation clinique; car, si 
une forme d'infammalion peut passer aux autres formes ct Pr 
les divers siades de l'évolution, l'observation clinique établit 
pourtant, d'une façon péremploire, que certaines formes influmma- 
foires de l'oreille moyenne, depuis leur début el pendant out le 
fours de leur développement, gardent celte particularité qui leur 
donne un caraolère clinique Lypiqu . Un vaste groupe dé 
ous le nom de catarrhe de l'oreille moyenne, dans la sens slriel 
du mot, se caractérise pur la production d'une sécrétion séreuse 
ou bien visqueuse, colloïde, muqueuse. Celte forme est suscéplible 
de régression, ou bien il se produit une prolifération du tissu 
conjonetif de la muqueuse, Dans un autre groupe, la forme inflam- 
matoire se développe, accompagnée de phénomènes lionnels 
aigus plus ou moins violents, mais avec un écoulement rapide 
d'un exsudat purulent ou muco-purulent »: 
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OBSERVATIONS. 


a. VORME SECRÉTANTE. 


Cette forme se produit à la suite des rhiniles vulgaires, el 
l'exsudat s'amasse dans la cavité et dans le stroma de la muqueuse, 
qui gonfle, par suite du développement de ce proresaus: L'exsu- 
dat libre est séreux, muqueux où muco-purulent; l'exsudat 
interstitieL est séreux. L'infiltration de la muqueuse est souvent si 
considérable, qu'elle s'épaissit et forme des saillies semblables à 
des tumours (PI, XXXVID, fig. 2) qui, dans quele 
remplissent complètement la cavité. Les gonflements en forme de 
lumeurs sont mous, colorés en jaune, hydropiques, et laissent 
écouler, lorsqu'on les perce où qu'on les comprimé, Un liquide 
blanchätre ou jaunâtre. Placée dans l'alcool, la muqueuse gonflée 
perd immédiatement ses caractères elle prend une couleur blanc 
grisûtre, devient dure, cassante, et celle transformation est Le 
évidemment à la coagulation de l'albumine que renferme l'exsudat. 


ques cas, 
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Une autre conséquence de ce processus inimmatoire 66 
dans l'apparition dé kysless dont le volume varie de celui 


grain de mil à celui d'une noïselle CPI XXXIX, fig 4), qui Viennent. 


faire saillie sous forme de proéminence aplatie ou arrondie à js 
surface de la muqueuse, et renfermont un contenu séroux, bilan! 


châtre ou jaunâtre. On les trouve parfois en grand nombre, déni. 


même aux premiers stades de l'inflammation. En outre, on trouye 
fréquemment des ecchymoses punetiformes qui peuvent atteindre 
le volume d'une lentille; elles sont disséminées sur une étendue 
plus ou moins grande de ce Lractus de la muqueuse. 

J'ai choisi les cas suivants pour en faire la description microseo. 
pique : 

Cas 1. — Enfant de trois ans. 
{Pi XXX VIE, fige 1 


Rhinite avec inflammation conséculive de la muqueuse de 
l'antre d'Highmore. Celle muqueuse est légèrement gonûée (ou 
5 fois plus épaisse que normalement), elle semble être infilirée, 
Les mailles du réseau sont écartées les unés des autres. On remar- 
que un Stroma formé par de minces travées conjonclives, avec de 
très grandes lacunes correspondant aux fentes conjonctives énor- 
mément dilatées du stroma de la muqueuse, Dans lés fentes, on 
trouve un exsudal qui, sur la préparalion, constitue une masse 
trouble, finement granuleuse. Les travées qui forment le réseau, 
surtout celles qui renferment les vaisseaux sanguins les plus volu- 
mineux, sont recouvertes de cellules rondes assez nombreuses. La 
couche sous-épithéliale est élargie par places ; elle est aussi infil- 
irée de cellules, Au contraire, sur les parties où l'infiltration 
séreuse s'élève presque jusqu'à l'épithélium superficiel, celle cou- 
che est extrémement mince, ou bien elle est en général modifiée 
de la mème façon que les couches profondes de la muqueuse, 
pauvres en cellules rondes, Les glandes sont repoussées vers les 
couches profondes nettement limitées et parsemées de cellules 
rondes, Vaisseaux dilatés et rexplis de sang dans toutes les cou: 
Ches de la muqueuse. Par places, les travées du tissu conjonttif 
sont brisées elles espaces élargis confluent; pour former de grands 
pates creux. Surface de Ja muqueuse légèrement rugueust- 
Épithélium saisi au moment de la sécrétion; la partie engorgéts 


lès vaste, et la couche entière sont comme poactuées par es 
cellules rondes immigrées. 
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Cas 2, — Adulte, 


a traibäcului qui à 16 décrit plus ant, au chapitre IV 
Ne ent do Rhinite aigue. M s'accompagnait d'un gonflement 
gnsntérable de Ja muqueuse nasale, Je ferai remarquer Lo 
jamais Ja muqueuse nasale snflammés ne se gonfle autant au 
muqueuse du sinus maxillaire, ce qui est s 
-péxtüre plus dense. 
je «nus marillaire, dans ce cas, renferme peu de mucus, sa 
muqueuse est moyénnément gonflée, colorée en jaune, Ynftrées 
Mérum el ecchymosée par places. L'astium maxillaire es rétré 
par suite du gonflément de ln muqueuse et réduil à un orifice de 
Ja grosseur d'une tête d'épingle. L'épithélium superficiel est {rès 
épais et abondamment pourvu de cellules rondes que l'on rencontre 
également on grande quantité dans le mucus adhérent à la paroi. 
Les points où la muqueuse n'est pas encore nolablement épaissie, 
éLoù elle à un aspect plus normal, présentent une muqueuse à 
surface lisse, une couche sous-épithéliale épuissie, forlemeat infil- 
trée de cellules, ainsi que les travées de issu conjonctif des cou- 
ches profondes de la muqueuse qui portent des vaisseaux. À côté 
de ces points, on en trouve d'autres où la muqueuse est trois ou 
quatre fois plus épaisse qu'à l'état normal. La surface de la 
muqueuse a perdu son aspect poli et possède des prolongements 
plus ou moins longs, digitiformes, villenx et verruqueux, qui ne 
sont autre chose que les prolongements de la couche sous-épithé- 
liale; elle contient également des couches épaisses de cellules 
rondes (PI. XXXVUL, lig 3). La couche sous-épithéliale s'est 
fortement élargie, ses capillaires se sont dilatés, el dans les lacunes 
Au stroma on trouve accumulée une masse granuleuse, d'un vert 
jünâtre, composée de globules sanguins extravist®- Les parties 
profondes dela muqueuse, fortement infiltrées de sérum, n° ren- 
ferment qu'une faible quantité de cellules rondes ; ces dernibi 
sont disposées çh et là en amas allongés, qui ressemblent vague- 
ment à des follicules. ‘ 





idemment dit à sa 























Ca 9, — Gatarrhe subaigu de la muqueuse nasale qui s'est 
Z propagé à l'antré d'Highmore. 


Fosses nasales : Muqueuse nasale pale, gonflée, abondamment 


touvérte d'un mucus visqueux, transparent, (Voir au sienee 
Rite, cas 2, la description détaillée de celle observation. 
30 
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Siuus maillaire ro: Renferme un mueus épais, purulens, nr 
muqueuss est gonflée, d'aspeel gélatineux, el vechymosée, Le: te 
maxillaire gauche est vide, la muqueuse, on quelques points aus 
ment est gonflée el forme de petites lumeurs arrondies, 

La muqueuse du sinus maxillaire droit est modérément Gpaissie, 
la couche sous-épithéliale renferme de nombreux cor pusenles 
rouges extravasés qui, en quelques points, pénètrent jusque danse 
périoste; Ja surface de la muqueuse est parseméo de saillies papils 
aires qui, elles-mèmes, sont recouvorles de pelits prolongements 
de mème forme. Le stroma des papilles est formé par un prolon. 
gement de tissu sous-épithélial qui, comme les aulres parties dy 
Stroma de In muqueuse, est inliliré de sérosité et parsemé par places 
de cellules rondes. En quelques points, les fentes du {issu conjonetit 
commencent à se dilater, sous forme de vastes lacunes à contenu 





finement granuleux. 

Glandes : Leurs acini sont élargis. 

Epithelium superficiel infltré de cellules; à sa face libre adhè- 
rent des grumeaux épais de mueus renfermant des cellules, La 
muqueuse de l'antre mazillaire gauche ne présente pas d'ecchy- 
moses. Dans les points les moins gonflés, la surface est rugueuse, 
parsemée de cellules rondes, et la rame est peu dilatée, par suite 
de l'infiltration séreuse. On trouve déjà quelques grands espaces 
sur les parties épaisses de la muqueuse, L'accumulation des cellules 
rondes, qui ne se produit surtout que sur les portions épaissies en 
forme de Lumeurs, est ici, il est vrai, en plus grande quantité, 
mais on ne la trouve qu'au dessus de la couche périostique. 











Css 4 — Forte inflammation du revêtement du sinus maxillaire. 


On observe sur la muqueuse du sinus maxillaire plusieurs 
tumeurs remplies de liquide qui ont jusqu'aux dimensions d'une 
noïselle et qui présentent la struélure suivante : 

L'épithélium superficiel est normal en certains points ; en d'au- 
Les, il est tellement infiltré de cellules rondes, que son caractère 
épithélial n'est plus reconnaissable, 

Les grosses saillies de ln muqueuse, en forme de tumeur, sont 
uniquement formées par les fentes très dilatées du tissu conjonc 
Uf, qui renferment une masse finement ponctuée. La couche sous 
épithé alé a subi également la mème transformation, l'infiltration 
Sy élève jusqu'à l'épithélium superficiel. Dans les points. où Ja 














ousépithétiale de la muqueuse n'est ï 

semblable aux ie de tissu rare net 
rondes entre lés lacunes; la partie tie . 
des parliés profondes, infilteées, de Ia mu Re 
fé conjonetive (PI, XXXVIIT, fig. 2). 

Je dois fire remarquer que çà el, én raison de la notabl 
dension des tissus, la charpente conjonclive est rompue ; dé & $ 
tin nombre de lacunes se réunissent alors pour former dé ss 
4e cavités qui, en crlains points, vont des couches superfc ; 
aux couches périostiques. 


joÿon 
ules 


queuse, par une 





Gas 5. = Inflammation guérie de la muqueuse du sinus 
maxillaire, 


La muqueuse à recouvré son épaisseur dans presque loute 
on étendue, sx surface est cependant récouverle de papilles 
(Pi. XXXVIIL, fig. 35; le stroma est formé de tissu conjonelif 
onduleux. De grandes lacunes renfermant un contenu fiiement 
ponctué ont encore persisté dans certains points du stroma. Dans 
les portions épaissies de la muqueuse, on voit déjà à la loupe que 
la muqueuse est parsemée de saillies aplaties dontie stroma semble 
être distendu, ou bien on trouve une longue fente parallèle à l& 
couche sous-épithéliale, divisée en compartiments secondaires, par 
des ponts dé tissu conjonetif. A un grossissement plus fort, on 
voit que le contenu de la fonte est formé d'une masse finement 
ponctuée, dans laquelle font saillie des lambeaux du stroma con- 
jonetif. Cela n'empêchera pas plus tard la résorplion du contenu 
de la fente, ni l'affaissement du stroma. 


Cûs 6. — Inflammation guérie du sinus maxillaire. 
L beaucoup de mucus transparent. 
La muqueuse du sinus maxillaire est transformée dans loule son 
épaisseur, en un Lissu conjonctif onduleux, dense, el la couche 
périostique possède une structure fibreuse. Le stroma ® est allaissé 
el on ne trouve que par places quelques-unes de ses mailles, 
encore un peu dilatées. 


Les fosses nasales renfermen 


Cus 7. — Inflammation gaérie des sinus maxillaires. 


Il s'agit de sinus maxillaires qui présentent 


Sinus marillaires Ê 
6 sur la paroi externe: 


un gros polype Kystique développ 
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La muqueuse a 8-10 fois son épaisseur normale ; sa surface » 
papillomateuse, le stroma eston grande partie compacte, Tome 
tissu conjonelif, solidement soudé à Ja arab Ossauao. d « 
inégale. On ne trouve la dilatation des milles du Lissu conjonent 
que dans les couchos sous-épithéliales. Les collules ronds 
forment une mince bordure à la coucho sous-6pithéliale el à 
l'épithélium superficiel. Les glandes ont presque entièrement 
disparu. à 


Css &. — Transformation de la muqueuse du sinus en gros 
kystes. 


Beaucoup de mueus transparent dans les fosses nasales ; 
muqueuse nasale gonflée comme dans le catarrhe chronique, Let 
extrémités postérieures des cornets inférieurs sont développées 
sous forme de papillomes. Polype sur l'apophyse unciforme. Sous 
maxillaire rempli par une tumeur à peu près du volume d'une 
noix, qui repose sur la face interne du sinus, Sa paroi est {ris 
mini à lorsqu'on la perfore, on voit couler une grande quantité 
de liquide jaune. La paroi interne de ce grand kyste est lisst, [a 
muqueuse du sinus maxillaire est çà et là épaissie, colorée en 
jaune, d'aspect gélalineux et présente en divers points des kystes 
par rétention. 

Nous avons ainsi affaire, dans les cas que nous avons décrits, à 
une infammalion de la muqueuse du sinus maxillaire, dans 
laquelle il s'est produit, outre l'hypérémie, des ecchymoses, dés 
infiltrations de cellules rondes, de l'infiltration séreuse, du reli- 
chement, un gonflement excessif et une infillration de la muqueuse 
par exsudation el ensuite par épanchement d'un exsudat séreux, 
muqueux, plus rarement purulent, à la surface de la muqueuse 
malade. On observe comme produits secondaires de cette forme 
inflammatoire des néoformations conjonctives, une prolifération 
de papilles à Ia surface, l'apparition de kystes, et enfin de pigment, 
sous forme d'une masse finement granuleuse, qui souvent est déjà 
visible à l'œil nu, et constitue des taches d'un brun sombre. Il me 
parail également vraisemblable que le processus entier détermine 
dans quelques cas l'atrophie totale de la muqueuse. 

Cette forme d'inflammation, je doïs encore le répéter, est ezlrée 
mement fréquente, de telle sorie que tous ceux qui voudront 
étudier le processus anatomique n'auront aucune difficulté à rassem 
bler en très peu de temps les matériaux nécessaires. Tout inveili 
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He à ; : ; 
4 ES AUS bientôt que colle affoction se 

Sjadécriteetle forme inflammatoire de la muqueuse din ai 
© maxillaire, Au moins pour de qui concerne l'aspect maerosca ï de 
an 1879 (A). \WetSecnaun, qui à fait en 1881 one dr ñ # 
détaillée des altéralions microscopiques de ce procssau Se cblé 
pas avoir éu connaissance de mon travail. Il consid e Ja Gal 
Tammatotre comme une inflammation phlegmoneuse, ete fait 
tte description qui, dans l'ensemble et dans le détail, concorde 
AVéc mies observations. Je dois en conclure que loux les deux nous 
avons observé le méme processus, Il existe cependant entre nos 
Mnières de voir une différence qui consiste en ca queWmonsecsxuxs 
fait précéder l'exsudation d'une infiltration cellulaire intense. 


FORME PONULENTE, 


La forme purulente de l'inflammation n'est pas aussi fréquente 
que celle que nous venons de décrire: elle se développe, comme 
fous le montrerons avec plus de détails, dans le chapitre de 
l'empyème du sinus muxillaire, après une rhinite, ainsi qu'après 
jés affections dé la mâchoire et des dents, enfin à la suite de 
Traumatismes. J'ai rassemblé beaucoup de cas de ce genre, el la 
slatistique qui suit renferme la description d'une série de prépara- 
ions qui, de plus, ont été étudiées au microscope. 





Cus 1. — Rhinite avec inflammation légère de l'antre d'Highmore 
et hémorrhagies étendues. 


La muqueuse nasale est très rouge eLtrès injectée. Celle du sinus 
maxillaire du côté droit a une épaisseur normale, mais elle est 
abondamment pourvue d'un pigment brun foncé. A gauche, la 
muqueuse du sinus maxillaire a quatre fois son épaisseur normale; 
elle esUinfiltréé d'un nombre assez considérable de cellules rondes 
et de sérosité. La surface est hérissée de papilles et les vaisseaux 
sont dilatés jusqu'au niveau de leurs capillaires. On remarque des 
hémorrhngies récentes, qui, non seuleme 
parlie de la muqueuse, mais qui descendent 
profondeur dé la couche périostique. Dents el 





atoceupent une grande 
aussi jusque dans la 
machoires normales. 





(1) Medigin, Jahrbücher. 
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Cas à. — Les Josses nasales sont allointes de catarrhe Chronique, 

dans Jes antres d'Highmore existe une grande quantité de pus 
épais. à nt : 
La muqueuse du sinus maxillaire droit est fortement &onfée; 
elle forme des bourrelets, elle est relhohée el présente des Papilles 
à sa surface, ainsi que de nombreux orifices et de petits kystes 
(voir PI, XXX VIT, fig. 6, et PI. XENI, fig. 5). 

On voit au microscope que la partie la plus superficielle de la 
muqueuse est infltrée de cellules, que le système vasculaire est 
fortement élargi, que les glandes sont en voie de destruction et se 
sont dilatées par places, ainsi que leurs canaux excrélours, de façon 
à former des kystes. Aux points où la muqueuse du sinus maxi: 
aire présente une grande épaisseur, la surface est papillaire, la 
couche sous-épithéliale est notablement élargie et fortement infl- 
trée de cellules rondes ; les couches profondes de la muqueuse sont 
pauvres en cellules. Les vaisseaux sont fortement dilatés, surlout 
dans les couches sous-épithéliales. 

Glandes : elles sont en partie infilirées de cellules, en partie 
transformées en débris cellulaires. 

Mugueuse nasale gonflée : elle présentait un grand nombre dé 
cellules rondes, de mème que les glandes qui sont en voie de des- 
truction. 

Tonsille pharçngienne très volumineuse. 

Mazillaire gauche : Apophyse alyéolaire atrophiée, sans aucune 
trace d'inflammation. 

Antre d'Highmore vide; muqueuse notablement épaissie, rigide, 
opaque dans les couches profondes, blanche, intimement soudée à 
la paroï osseuse ; celte paroi elle-même est épaissie et rugueuse. 

Au microscope, la surface de la muqueuse présente des papilles 
très développées, la couche sous-épithéliale est fortement infiltrée 
de cellules rondes. Dans les couches profondes de la muqueuse, 
le stroma est reläché, les mailles sont élargies et renferment 
un contenu Bnement granuleux. Forte infiltration de cellules 
rondes autour des vaisseaux el des glandes. On trouve par places 
ces dernières dilatées en forme de kystes. 

Dents : Le plus grand nombre manque. On trouve, à droite, la 
canine el la racine de l'incisive latérale: à gauche, la seconde pré 
molaire, la première molaire et la racine de la canine, 

Cas 3. Fosses nasales renfermant beaucoup de mucus. Muguetisé 
nasale injectée; le cornet moyen porte des hypertrophies polye 





















ie 


Da muqueuse de l'aotre d'Highmoro des 
son épaisseur normale; sa couleur est jannar 
rocoaverle do grumeaux de pus, 

ppithétium suporficiel très épais fixé pendant In sécrétion et 

nt des cellules rondes, La muqueuse est aus allés de 
=gelloles: 4) dans la couche sous-épithéliale, elles sont ai bo : 
danies, que le stroma ën parait couvert: 4) dans les glandes ne 
d'ailleurs, sont normales; enfin, c) dans les parties Palides de 
jémuqueuse, par foyers autour des vaisseaux, Landis que Le Lisstr 
Jædématié, conséquemment reliché, n'est inliliré que d'une façon 
moyenne par les cellules rondes. Maxillaire dépourvu de dents 
fliatus semilunaris normal, : 





GX CÔLES à 5 et 
re els «urfacé 





Cas 4 — Catarrhe purulent des fosses nasales avec empyème 
des cavités accessoires, 





Muqueuse nasale rouge, recouverte de pus: dans les deux sinus 
mazxillaires beaucoup de pus accumulé ; muqueuse {rès peu gonflée 
el ccchymosée, ce qui donne la preuve qu'il s'agit d'un processus 
récent : épithélium superficiel \ransformé en gros amas de cellules 
rondes adhérent à la face libre de la muqueuse. 

Stroma de la muqueuse infiltré de cellules rondes dans toute son 
épaisseur et par places miné par le sang, de la surface jusqu'aux 
couches périosliques. 

Glandes devenues méconnaissables par suile de l'infiltration des 
cellules rondes et de leur destruction. 

Mazxillaire : Atrophie sénile complète. 


Cas 5. — Empyème du sinus maxillairo droit. 
(Représenté PL LVI, 6g. 1) 


Ostiumt marillaire gauche et infur 
nasales renfermant beaucoup de mucus; 7augueuse du nes pâle, 
muqueuse du sinus marillaire droit, moyennement é| e. L'épi- 
thélium est tombé, peut-être par suite de la putréfaction: La 
surface de Ja muqueuse présente en des points épaissis des prolon- 
gements villeux ou semblables à des champignons: dans les 
régions amincies, au contraire, elle est lisse. Le stroma de la 
muqueuse est si fortement infiltré de cellules rondes, que ne ss 
apérçoit à peine la trame. La couche périostique sè CLS 
là même manière, mais l'infillration n'est pas aussi CON! rable. 


ndibulum soudés; fosses 
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De plus, on lrouvé en heaucosp dé points, des masses formées % 
fines granulations provenant de la matière colorante du sang 

On observe la mème structure sur les parties épaisses, of Linfl. 
tration des cellules rondes s'étend jusque dans los Prolongamon 
papillaires. Les glandes, sont on partie détruites: ot ont subi, on 
partie, ln dégénérescence Kystique ; los couches profondes de là 
muqueuse renferment un pigment denrées : 

L'apophyse alvéolaire est complètement atrophiée, Toutes les 
dents manquent. 








Cas 6. — Empyème d'origine dentaire, 


Chute de l'épithélium superficiel jusqu'aux cellules de rémpla. 
cement; surface de la muqueuse, papillaire. Couche s pithéliale 
vrmément épaissie et infiltrée de cellules rondes, air i que les 
saillies papillaires. Capillaires énormément dilalés. Dans Jes 
couches profondes de la muqueuse, l'infiltration des cellules rondes 
est moindre. Aux points où les cellules rondes sont tombées, on 
voit netlement de quelle manière les lacunes de la trame 
s'élargissent. 

Les landes se sont transformées par places en de gros kystes 














Cas 7. — Empyème d'origine dentaire. 


La muqueuse se comporte exactement de la mème manière que 
celle du cas précédent. Les papilles sont, aussi, bien développées. 
La seule différence consisté en ce que la muqueuse, dans loulé 
sou étendue, est passée à l'état xanthotique, comme la muqueusé 
nasale. Ce cas est aussi instractif, parce qu'il nous apprend qu'elle 
influence fâcheuse l'infiltration des cellules rondes exerce sur les 
slandes qu'elles détruisent. Cette infiltration semble précéder, en 

ral, la destruction des glandes. Nous voyons, de plus, comment 
générescence des glandes contribue à l'allongement dis 
excroissances papillaires. Les acini dilalés des glandes confuent: 

leurs canau leurs dilatés, pour former de profondes 
orle que les lumières des glandes ne sont plus 
irface de la muqueuse; mais elles forment de 


pressions entre lesquelles font saillie les prolonge: 
ments allongés de la muqueuse, 

















la 





incisures, de {el 





fermées vers la sv 
profondes dé 
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Résumé. 





1 us résumons les détails les plus essentiels, nous vo 

de Linfiammaion dé la muqueuse de l'antre se produit sous La 

_ formes : inflammation séreuse et l'inflammalion purulente re 
remiéré linfillration des cellules rondes n'oceupe qua le en 
ne En première ligne, on vonstale l'énorme Ua F 
<iceede à l'infiltration séreuse des fentes conjonctives, cs 

Dans la forme purulentr, on est surpris du fort accroissement 
4es cellules rondes, tandis que l'infiltralion séreuse n'est que peu 
accentuée. L'infiltration des cellules rondes s'observe dans l'épi- 
thélium superficiel, puis dans le stroma dé la muqueuse, maïs 
Surtout dans les parties sous-épithéliales et dans les saillies papil- 
aires. infiltration des cellules rondes peut êlré assez considérn- 
ble pour couvrir complètement le stroma ét pour donner lieu en 
cértains points à des formations d'apparence follieulaire. Les 
glandes sont aussi fortement infiltrées par les cellules rondes et 
perdent leur structure par suite de l'action de ces éléments. 

Les couches profondes de la muqueuse sont paurres en cellules 
el fortement infiltrées de sérosité, les vaisseaux s0nt dilatés jus- 
qu'aux capillaires. 1 se développe des kystes comme dans la forme 
d'infiltration sérouse ; ces tes sont constitués par des acini 
glandulaires confluents el dilatés, ou bien par ces acini et leurs 
canaux excréteurs dilatés. Leur revêtement est formé d'épithélium 
cylindrique: 

Le fai que dans une des formes, 'infiltration des cellules rondes, 
devient considérable, doit également résulter de ce que, d'emblée, 
l'altération des vaisseaux est beaucoup plus considérable que dans 
linflammation séreuse. 

Le liquide exsudé dans le sinus maxillaire 
où bien entièrement purulent- 

Je dois enfin dire encore que | 
lion entre les deux processus, auquel eas il 
lrausilions entre la forme sécrétante et Ja forme purulente. 

La muqueuse des fosses nasalos e l'infiltration cellu- 
aire dans les deux formes. 

Pour ee qui cuncerne la terminaison 1 
sus inflammatoires dans l'antre d'Highmore, 
les faits suivants : Dans l'inflammation séreuse 

















est muco-purulent, 


'on observe des formes de 1ransi- 
peut bien exister des 


sente d 





+ lu régression des proces” 
j'ai ohservé jusqu'ici 
il peut se produire 








_— su — 


une complète » restitutio ad: integrum » comme on l'a pue 
dans tous los cas où la muqueuse & une épaisseur normale Ce 
témoigne plus de l'affection inflammatoire préexistante, que par 
los kystes qui ne sont pas eutrés on régression antérieure. 
ment, Si l'infiltration s'est résorbée, ln muqueuse présonte Fa 
aspect normal, où bien elle sl dégénérée par suile du dévelo, 
ment du tissu conjonetif. Après la guérison du Processus, on 
trouve encore des kystes, comme nous venons da lo dire, des 
exeroissances papillaires et une grande quantité de cellules rondes, 
en nombre plus considérable que normalement. 

Les preuves certaines d'un processus inflammatoire antériour 
sont: , les kystés ramollis provenant de grosses tumeurs hylrg. 
piques: #, des cordons membraneux représentant les Lumetrs 
hydropiques atrophiées qui se sont soudées à la paroi opposée 
e, le pigment et enfin d, les polypes et les hyportrophies dont où 
trouvera la description dans les chapitres suivants. 

Dans la forme purulente, on observe les mêmes phénomènes, 
mais la muqueuse es plus épaisse, il y a plus de cellules rondes, 
qui, par places, se rassemblent et constituent des formations 
semblables à des follicules. IL arrive enfin que la muqueuse se 
transforme en un lissu conjonclif dense, ondulé, dans lequel itn'y a 
plus qu'un petit nombre de cellules; on pourrait dire qu'il s'agit 
alors d'une dégénérescence fibreuse de la muqueuse. 

Le processus peut, dans les deux formes d'inflammation, se pro- 
pager aussi à la couche périostique et à l'os. Il se forme des 
écailles osseuses périostiques qui sont libres ou soudées à la paroi 
osseuse. Celle paroi elle-même est rugueuse, dépolie, el couverte 
de bourrelets plats ou de saillies en forme d'aiguillon, Le revte- 
ment s'unil très intimement à la paroi osseuse, Dans les cas nôr- 
maux et dans les inflammations légères, lorsque la muqueuse seule 
estépaissie, on peut très facilement la détacher de l'os. Onny 
réussit pas lorsque le périoste a été Jui aussi le siège d'une violente 
inflammation, pas plus que lorsque les os ont élé primilivement 
affectés, La soudure peut être si prononcée que l'on ne détachela 
muqueuse, des os, que par petits lambeaux. Lorsqu'une muqueuse 
d'épaisseur normale est entièrement soudée avec la paroi osseuse, 
99 eut considérer ce fait comme la preuve certaine d'un ancien 
processus inflammatoire profond, guéri. 
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GHAPITRE VIIf 


Polypes du nez, 





Pour ce qui concerne les umeurs des fosses nasales, je n'ai pas 

ind chose à dire, en dehors des hypertrophies de la muqueuse 
en forme dé tumeurs. A l'exception d'un pelit ostéome du plancher 
du nez je n'ai observé que des lumeurs de ce genre. Si 
M, Scuareen (1) dit à ce propos : « Les tumeurs Déseres el AUIe. 
ineuses, enchondromes, ostéomes, hyperostoses se présentent 
plus fréquemment quon ne le croirait d'après les observations 
de ZucxeskaxpL; j'ai, en effet, délruil avec le galvano-cautére 
beaucoup d'exostoses de la cloison, que l'on pouvait considérer 
comme ayant été produites par une action mécanique », il ne 
s'agit pas, dans ce cas, de véritables fumenrs, mais de crèles el 
d'éperons polymorphes de la cloison, que l'on a classés par erreur 
dans le groupe des tumeurs du nez. 

Le plus grand nombre des polypes que j'ai eu l'occasion d'ob- 
server n'a rien présenté de particulier. Je ne signalerai que quel 
ques formes dans lesquelles la base de la tumeur s'élevait jusqu'au 
boit du nez (dos du nez, lame criblée), puis des excroissances 
polypoïdes sur le plancher du n de gros polypes kystiques et 
quelques autres formes de tumeurs. Je décrirai ces variétés de 
polypes, qui ne sont pas signalées au chapitre XEV de la 4 partie, 
el, pour lerminer, j'étudierai la structure des tumeurs du nez, €ar 
iLest nécessaire d'éclaircir quelques-unes des opinions soutenues 
dans ces dernières années, sur la structure et le développement 
de ces tumeurs. 











E qui S'ÉLÈVENT 





L. POLYPES ET HYPERTROPHIES DE LA MCQUE 
JUSQU'AU TOIT DU NE 
Je possède deux cas de ce genre (Pl. XAXEX, fig. 3 el 4) que je 
ais décrire : 
Cas! (fig. 3). — La muqueuse qui 


rovéL la face convexe du cornet 


(1) Deutsche. med, Wochenschr, 1852, n° 23. 
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inférieur est hypertrophiée; sa surface 6st mamelonnés 4 
queuse. L'hypertrophie est plus marquée au milieu du Cornet 
sur son extrémité postérieure; pourtant, on trouve on ce de 
point quelques verrues plus petites el plus aplaties que sur Je Milo 
de la face convexe du cornet, : 

La muqueuse des cornels moyen w Supérieur estnormal 
celle du plancher du nes, au contraire, ost inégale el ruguouse, 

On trouve une grosse lumeur hypertrophique sue ln paroi 
externe du nez, juste en avant du cornet moyen ; elle appartienti 
cette portion de la muqueuse qui revêt l'apophyse frontale di 
maxillaire supérieur, Le méal moyen ne présente aueune trace 
d'hypertrophie, et on voit même la limite nétte de la tumeur: dans 
ce méat. La muqueuse, en cet endroits qui atteint à peu près la 
dimension d'une pièce de cinquante centimes, est légèrement Sail. 
lante et lisse; elle est, au contraire, lobulée au point où elle 
s'implante dans le méat moyen, 

La tumeur s'élève en haut jusqu'à l'agger nasi, en bas jusqu'au 
cornet inférieur; seule la parlie supérieure de la tumeur formé: un 
épaississement sphéroïdal de la muqueuse qui rev la paroi Jaté- 
rale, tandis que son liers inférieur pend dans les fosses nasales, 
sous forme d'ane lumeur libre (polypes). 

J'ai rapporté ce cas, parce qu'il a trait à une hypértrophie qui a 
commencé à se développer vers le dos du nez. Cette préparation est 
également intéressante parce qu'on y voit un polype formé aux 
dépens d'une hypertrophie polypoïde. | 





e el lis: 














Cas 2 (fig. 4), — La tumeur atteint le dos du nez. 
Le cornet moyen est situé très haut el recouvre en partie le cor- 
net inférieur (voir PL. XVII, fig. 3, # et 8). Sur la fontanelle 
postérieure, on trouve deux trous maxillaires accessoires, séparés | 
l'un de l'autre par an pont étroit de muqueuse, La muqueuse du 
ornet inférieur présente une surface presque lisse; à son extrémité 
postérieure, on voit une grosse luméur polypoïde à surface lisse 
qui dépasse de beaucoup l'os du cornet. 
Au niveau de l'extrémité postérieure du cornet moyen, là 
idueuse se prolonge el s'épaissit en une hypertrophie polypoide 


trilobée. La parie de Ja muqueuse siluée en avant de la tumeur 
est rugueuse. 








Dans la partie antérieure de ln fente olfactive, un poype en 


















TS 


éle do coq, gélatineux et lisse FRA 
héornebinférieur, et s'implante rires Ho 
périenr {partie antérieure). La turneur de SU : 
aueontraire, la muqueuse nasale, à partir du point d'insertion 
qu'aux ON duinez, jusqu'à l'épine nasale supérieure oi Ja fa 
Me. est profondément hypertrophiée, gonflée: sa surface pré 
Aanta des crêtes vorlicales. Le polype se continue donc immélis- 
tement avec l'hypertrophie. à 
Spies lablation de la grosse Lumeur, le hourrelet hypertro- 
hique, situé en haut, el qui faisait suite au pédicule du polype, 
"aurait sûrement persislé. re 
Abans Le voisinage de la Lumeur, la muqueuse olfactive est un 
épaissie. Celle qui revél l'apophyse unciforme s'est Lranstormée 
dans sa moilié antérieure en une grosse crèle. 
Sinus marillaire : Les lacunes des lissus de la muqueuse sont 
élargies comme dans l'inlammation séreuse, 

Dans un sroisième cas, on lrouve, en ayant du cornet moyen, un 
polype largement implanté dont la base est située au niveau du 
dos du nez, Nous donnerons plus de détails sur ce cas dans le 
chapitre des synéchics, 





IL, POLYPES PROVENANT DES AUTHES CAVITÉS ET SAILLANTS DANS LE NE 
OÙ SITUÉS À LA LIMITE DES DEUX CAVITÉS. 


IL existe une variété de polypes dont le pédicule s'insère sur le 
revêtement d'une cavité accessoire ot pénètre dans les fosses 
masales par un orifice naturel, Ce cas présente un certain intérêt 
au point de vue pratique, parce que le pédieule de ces tumeurs 
n'est pas facile à découvrir. Un cas que nous déerirons plus lain 
montre qu'il existe, par contre, des tumeurs qui sa développent 
dans le nez 6l font saillie dans l’une des cavités accessoires J'ai 
déja parlé et fait représenter un cas appartenantau premier gran 
qui s'était développé dans l'antre d'Highmore, et qui pénétrait dans 
les fosses nasales à travers un grand trou maxillaire accessoire de 
la fontanelle postérieure du nez. C'est maintenant le mornent de 
parler des tumeurs qui partent des cavités du sphénoïde et de 
l'ethmoïde, 
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1. Polype développé dans une oellule ethmoïdals 


âgé aveo atrophie oomplète de l'apophyas alvéolai 
al {PL KXXIX, fe, 5) is 





Cornet inférieur : Revêtement de là muqueuse Épaissi, sutfaes 
lisse, ñ ». 

Curnet moyen : Ne présente rien d'anormal. De In région anté 
rieure du méat moyen pendent deux longs polypes gélatiqis 
mobiles, dont l'un, le plus long (postérieur), atteint Je planeher: 
dir nez, Après l'ablation du cornet moyen, le point d'origine des 
polypes apparait de Ja manière suivante : les deux polypes Partént 
d'un large pédicule commun, ils ne représentent Par conséquent 
que des lobules d'une seule et même tumeur, le Pédicule s'élève, 
recouvrant la région de l'hiatus semi-lunaris et s'insère en Avant 
l'apophyse uneiforme, plus loin, en arrière, au lubyrinthe ethnie 
dal. Le pointd'insertion sur le labyrinthe a une forme extrémement 
bizarre, La partie antérieure des cellules elhmoïdales ost eve et 
dans ce cas incomplètement développée. La bulle éthmoïdale man 
que complétement el ainsi la paroï orbitaire du sinus maxillatre et 
la lame papyracée de l'ethmoïde sont siluées directement en face 
de l'apophyse unciforme ; quelques petites dépressions, en forme 
de niche, représentent le labyrinthe, sur la lame papyracée. Le 
sinus maxillaire est assez libre : il est accessible à lu vue, car la 
bulle ethmoïdale manque. 

Le pédicule des polypes adhère solidement au revêtement des 
niches et à la lame papyracée de l'ethmoïde. 

On trouve un petit polype gélatineux fixé sur Ja moitié postérieure 
de l'apophyse unciforme et recouvert par de gros polypes. Celle 
apophyse elle-même est assez fortement retournée vers leméat moyen. 

Dans l'opération du gros polype, on put, en raison du faible 
développement de l'ethmoïde, arriver jusqu'à la lame papyracée æ 
jusqu'au plancher de l'orbite. Dans un cas semblable, on pourrait 
facilement léser les paroïs de l'orbite, 





IL — Polypes sur le receseus sphéno-ethmoïdal et dans le sinus 
sphénoïdal, Syphilis (7). 
(PL. XL, Ag. 13 
La muqueuse nasale est lisse dans sa plus grande partie, € 
Fest que sur le bord libre du cornet moyen que l'on trouve ul 
bourrelet hy perlrophique du revêtement muqueux, 
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à Loeornel inférieur, là muqueuse est un peu atrophiée. E 

Lo cet organe, on trouve sur la paroi externe PA die 
Fe ébret moÿün, nie région de. la mnueuse ivaislé 1e 
fortement gonflée, Plus en avant ile ce point, au confraîre, el juste 
en face de l'apophyse frontale, la muqueuse ost remplacée par 
qe cicatrice rayonnante, d'aspect téndinenx (voir la Mguré), dont 
mn branche se dirige vers l'exlrémilé antérieure du PARTS 


(Le 
A rovétement du cornet moyen présente immédiatement au ds 
au de la région moyenne, une petite ulcération qui alteïnt l'os dur 
qomel; on Lrouve au fond, des fragments d'os nécrosés et tout 
autour, un épaississoment de l'os du cornet. 

Lo cornet supérieur présente les deux proéminences considérées 
comme Lypiques (Noir Synéchies et PI. XLIX, fig. 4). Le revèle- 
ment du cornel esl mince et délicat. 

Dans le recessus sphéno-ethmoïdal, on trouve nn polype à pédi- 
œule grêle, long de plus de 2 centimètres, en forme de massie à 
son extrémité libre, adhérant intimement au bord du trou sphé- 
noidal et descendant jusqu'au cornet inférieur. 

Dans le sinus sphénoïdal, se trouve également un polype; il est 
pelit-et a la forme d'une pyramide. Sa base est située sur la paroi 
latérale du sinus, tandis que sa pointe, tout À fait semblable au 
pélieule du polype que nous avons décrit en prémier lieu, est inti- 
mément soudée au trou sphénoïdal. Les deux polypes sè confon- 
dent même l'un avec l'autre, de telle façon que l'on pourrait dire 
qu'iln'existe qu'une tumeur naissant de la paroi latérale du sinus ot 
soudée au trou sphénoïdal. Il n'est pas facile de dire sile polype, 
primilivement développé dans le sinus, n'a fait saillie que plus 
tard dans les fosses nasales, et si la Soudure avee le trou sphé- 
noïdal s'est produite en même temps, ou bien s'il y'avait, au début, 
deux polypes : L'un, né dans le recossus sphéno-ethmoïdal (sur le 
trou sphénoïdal} ; l'autre, sur la paroi jatérale du sinus, et si ces 
deux polypes ne se sont soudés que econdairement, au niveau du 
cadre de cet orifice de communication Je me prononceral plutôt 
pour cette dernière interprétation, Pret qu'une partie du polsp a 
Joux pédicule, part nettement des bords latéraux du trou sphénol Fa 
. On aurait pu voir Ja tumeur facilément PAT la rhinoseopie poslér 
rieure et l'enlever par les choanes- 

Tonsille pharyngienne : Fortement hyper 

Sinus frontal : Muqueuse délicate. 








trophiée. 
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Autre d'Highmore : La muqueuse est légèrement Gpai 
adhère intimement à la paroi osseuse. : 
La cicatrice et l'uleéralion pourraient provenir d'une sp 


POLYPES SUR LES OMICES ACCESSOIRES DU SINUS MAXILLA1He | 


Ces lumeurs ne sont par lrès fréquentes; je n'en ni obterrg 
jusqu'iei que deux cas, dont voici la description : 


Cas L. — Polype sur l'orifice accessoire typique de la 
fontanelle postérieure. 


{PI XL, fig. 8.) 


Les muqueuses du nez ét du pharÿnx sont hypertrophiées, 
L'exirémité postérieure du cornet inférieur présente un papillome, 
Après l'ablation du cornet moyen, on voit dans la région de l'his- 
ts semiluuaris plusieurs polypes, et on est surpris de l'énorme 
oppement de cette fente. Un polype gélatineux multilobulé 
s'insère sur l'apophyse unciforme. Ce polype s'élève en avant 
jusqu'au sinus frontalel se continue, au niveau de l'extrémité posté. 
rieure de l'apophyse unciforme, sur le revêtement muqueux du 
méal moyen. Le polype a, par conséquent, un pédicule très large. 
Son bord libre fournit, en plusieurs points, des prolongements 
pédiculés, grèles, qui donnent à la tumeur un aspect lobulé, 
Au-dessous de la fumeur, le revêtement du méat moyen jusqu'au 
cornel inferieur est inégal, rugueux, hypertrophié. 

Un second polype gélatineux est implanté dans l'infandibulum 
énormément élargi. Il est assez long et s'étend, d'une part, vers le 
baut jusqu'à l'ostium ethmoïdal et vers le bas jusqu'à l'orifice de  : 
communicalion normal du sinus maxillaire. 

Dans la région de Ja fontanelle postérieure, on trouve trois courls 


polypes à larges pédicules, qui entourent le trou maxillaire access 
soiré comme une couronne. 
Sinus marillair 

















: La muqueuse est gonflée et soudée intimes 
ment à la paroi sous-jacente du maxillaire, sur la surface de 
laquelle on trouve, par places, des osléophytes. Ostium maxillaire 
largement ouvert. Sur le plancher du sinus, on observe un épais” 
Fssement osseux en forme de bourrelet, qui recouvre la racine 0e 
Là preuère molaire cariée (voir aussi le chapitre de l'empyème): 
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_ ou?  Polype sur un ostiurn maxi 
fontanelle ess aecesnaire de la 


(PL. XL, 0 





Muqueuse nasale légèrement épaissie, gonflée dans Les méx 
2 LUSTCE 


moyen dt ss 

Un papillame ent implanté sur l'extrémité postérs 

jnférieur, la muqueuse du cornet En ho 
hi pertrophie polypoide, au niveau de sn PAIE 

Après l'ablation du cornet moyen, On apert it quelques polypes 

jatineux de l'hiatus semilunaris qui sont minces, el Hs 
forme de crêtes de coq. Polÿpe reposant sur l'apo “ . Ja 
par un très long pédicule, mais le polype Re 
tontinue en arrière avec le revêtement du méat moyen Se ” 
en avant jusqu'au sinus frontal. Polÿpe à base aussi chndue ; ch 
bulle ethmoïdale, fortement rataliné par l'alcool. Mais te fait le 
plus intéressant chez ce sujet, consistait en la présence de a 5 
fur un point Lout à fait inaccoutumé. On trouve, en effet he 
dans la fontanelle inférieure, un trou maxillaire ps et fur 
le bord de ce trou inséraient dans notre cas des polypes, qui, àla 
vérité, n atteignaient pas un gros volume. Un petit polype gélati- 
neux implantait sur le bord postérieur de l'or recouvert en 
partie parle polype de l'apophyse uneiforme et faisait saillie dans 
le méat moyen. Un second petit polype s'insérait sur le hord anté- 
rieur de l'orifice anormal, mais il était situé un peu plus près du 
sinus maxillaire et faisait saillie vers celte cavité; il pourrait ainsi, 
à bon droit, être classé parmi les tumeurs du sinus maxillaire. 

Le polype dirigé vers les /osses nasules est formé par un stroma 
de fibres extrémement fines, parsemé de nombreuses cellules 
rondes, riches en glandes et en vaisseaux ef, par places, infillré 
de sérosité. L'épithélium est tombé, la surface est couverte 
de papilles. 

Le polype dirigé vers le si 
mème structure que celui des 
el formé de fibres fines, parsemé de beaucoup de 
ét sans glandes. L'infiltration des cellules rondes 
cée, La surface est recouverte de papilles. ® 

Tonsille pharyngienne hypertrophiée ; L'ostium pharyngien de 
la trompe est fermé par quite du gonfement de la muqueuse qui 
l'entoure. 

al 





ilé postérieure, 























aus marillaire n'a pas exactement la 
e stroma est lache 
capillaires élargis 


est assez pronon- 


fosses nasales. LA 
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POLYPES KYSTIQUES, 


La formation de kystes dans les polypes ust d'observation ca 
rante. La dégénérescence kystique complète do ces tumeurs Si 
déjà rare. Je puis signaler deux cas de co genre dont la description 
va suivre ? 

Dans le cas 4 (PI, XL, fig, 4), on trouve deux polypes Kysliques 
à côté l'un de l'autre, dans la narine droile : l'un, s'insère sur l'ape, 
physe uniforme; le second, sur le bord libre du cornet ethmoïdal 
sup jeur, La muqueuse nasale est épaissio on beaucoup d'endroits 
et présente un aspect vorruqueux. Les extrémités postéricures des 
cornels sont gonflées, et celle du cornet inférieur porle un pelit 





papillome. ; 
Après l'ablation du cornet moyen, contrairement à ce qui se 


passe d'ordinaire, on ne voil pas la fente semilunaire, car elle és 
recouverte par une grosse tumeur dont la base occupe Loute là 
largeur de la bulle ethmoïdale, La tumeur a une consistance géla- 
lineuse et présente à sa surface un grand nombre dé saillies 
gibbeuses, qui laissent s’écouler, lorsqu'on les pique, un 
liquide clair. 

En écartantun polype situé sur un orifice antérieur de l'eth- 
moïde, on voit le bord osseux qui se prolonge en une apophyse 
saïllante. Si on enlève le polype de la bulle, l'hiatus semilunaite 
apparait sous forme d'une fente linéaire, En effet, la bulle, comme 
le burd de l'orifice ethmoïdal, se prolonge grdce à la présence de la 
tumeur el descend très bas. Au niveau de l'apophyse unciforme, la 
muqueuse s'hypertrophie en une crête basse. 

Un second polype a son siège sur le bord libre du cornet supé- 
rieur. Il est plus petit que le précédent (voir la figure) et présente 
ésalement sur sa face médiane des kystes qui font à sa surface des 
Ilies arrondies. Un polype accessoire secondaire plus petit, en 
forme de coin, nait sur la face latérale du précédent ; il s'accolle 
étroitement au cornet moyen, et au niveau du point de contael, la 
muqueuse du cornet est également pourvue de kystes. Il est clair 
que les orifices glandulaires ont été fermés par la compression 
que subissent les deux muqueuses pressées l'une contre l'autre; 
EL qu'ainsi s'est produite la rétention de la sécrétion. 

On trouve aussi des kystes dispersés dans le revêtement des 


cellules ethmoïdales, et quelques-unes de ces cellules ont atteint le 
volume d'une fève, 


arrondies 
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js magillaires : Très pelits; leur plancher cost lavé ct si 
euros au-dessus de l'apophyse alvéolaire, ne LAURE 
ei fortement épaissie, de structure fihreuse et More du 
“un paroi osseuse, épaisse el rugueuxe à ln sh 2 Où 
ju rapporter les altérations de l'antre d'Hghmars à 
is a . : id une 
mation qui aurait débuté dans les fossés nasales; le prose 
été favorisé et augmenté par l'ovelusion du sinus maxillaire. de 
lypes el par les obstacles à la ventilation qui en sont LE 
> quré gauche : Celle moitié se comporte comme selle du cé 
opposés la muqueuse est hypertrophiée, sa surface est verruqueuse, 
d'extrémité postérieure du cornet inférieur est Lransformée rad 
dnillome. L'extrémité postérieure du cornet moyen est, elle aussi, 
fortement hypertrophiée, mais elle est raccourcie, amineie el atro- 
phiée au niveau de l'opereule. De sa face médiane pendent deux 
petits polypes minces, d'aspect gélatineux et pédiculés. En arrière 
de ces polypes, on observe sur la muqueuse un gros kysle par 
rétention. Un kysle semblable se trouve dans Je méat supérieur 
et provieut de l'appareil glandulaire de la muqueuse qui revél ce 
méat. 

La fonte ethmoïdale inférieure est très large, le méat supérieur 
extrémement vaste, profond el si exeavé latéralement, qu'il alteint 
la lame papyracée qui, par sui remplit d'une façon anormale les 
fonctions de paroi latérale de ee méat. Les cas de ce genre sont 
importants au point de vue pratique, parce que les fosses nasales 
eLorbitaires ne sont séparées l'une de l'autre que par une mince 
cloison, 

Un petit polype gélatineux, en forme de erète de coq, s'implante 
sur chacun des organes suivants : la bulle ethmoïdale, l'apophyse 
uneïforme et le bord antérieur du cornet moyen. 

Cellules ethmoïdales. — La muqueuse de ces cellules est parse- 
mée de kystes qui, en un point, se pressent les uns eantre les 
autres, formant une grappe du volume d'une fève. 

Sinus magillaire comme à droite. 














Cas 2. — Gros polype kystique soudé à la paroi externe du nez: 


{PL XI, Sr. 1) 
à est suspendue à un pédieul® 


dans le cas 1, eLprésente n° 
ur de 2 centimètres: Celle 


Du côté droit, la tumeur kystiqu' 
£ourt el épais; elle ost plus grosse que 
longueur de 3 centimètres, une large: 
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tumeur commence en avant, au niveau dé l'agger nas, rempli 
presque complètementie mént LEE “ su de AS Dore dans 

profondeur, elle est parsemée de nombreux Kÿstes, dont 16 von, 

vane de celui d'un grain de chanvre à celui d'une lentille, 6 qui 
sont étroitement pressés les uns contre les autres, Les cloisons qui 
séparent les kystes sont, les unes minces, los autres épaisses el 
formées de tissu conjonelif onduleux, présentant une infillration 
marquée de cellules rondes, mème lès abondante en certaine 
points. Çà et là, les cloisons: sont rompues, et plusieurs kystes se 
réunissent pour former de grandes cavités. 8 

Sur la face libre de la tumeur, la paroï des Kystes est {rès minee. 
par places, entièrement transparente e formée de tissu conjonetif 
pauvre en cellules. Le revêtement épithélial des kystes est bien 
conservé. Leur contenu constilue uné masse en parlie finement 
granuleuse, en partie formée de gros blocs. Le pédieule dé là 
tumeur es! principalement constitué par un stroma de issu 
conjonetif avec des cellules rondes, dans lequel on trouve des néini 
en voie de dégénérescence kystique, à côté de glandes bibn 
conservées. Une large plaque osseuse, correspondant aw prolonge: 
ment de lapophyse unciforme, se lrouve au centre du pédicule; 
elle est d'une grande mollesse. 

La partie latérale de la tumeur kystique n'est pas libre; elle est, 
au contraire, complétement soudée avec la paroi externe du nez et 
le dos du cornet inférieur, parlicularité que je n'ai observée 
jusqu'ici que dans ce cas. Pour celte raison, on ne peut rien voir 
de l'hiatus semilunaris, de l'infundibulum, ni des deux orilices des 
sinus frontal et maxillaire qui se trouvent complètement dans la 
région de la soudure. 

On ne peut détacher la tumeur kystique qu'avec la muqueuse de 
la paroi externe du nez. À l'examen microscopique, la tumeur 
présente sur sa face latérale une paroi épaisse, dans laquelle les 
glandes semblent avoir également subi la dégénérescence kystique. 
Une tumeur de ce genre ne peut être enlevée avec l'anse. 

Sinus marillaire, — La muqueuse du sinus maxillairé est 
Spaissie d'une façon exceptionnelle, dense, de couleur blanchätre, 
et inlimément soudée à la paroï osseuse. L'ostium maxillairé, 8ü 
contraire, examiné du côté du sinus, est entièrement libre, ce qu 
semble plaider en faveur de l'hypothèse que le processus patlolo 
gique est parti des fosses nasales. La couche sous-épithéliale de la 
muqueuse du sinus maxillaire est infiltrée de cellules rondes # 
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dus glandes en voie de dégént 
Me AU 
gaie gauche. — Muqüeuse nasale Ÿ 
[ 7 A gonflée; ité 
deure Au cornet inférieur s'est hypertrophiée “ une 
(ts 


Yalique ot une 


“fisse mobile. Un petit polype mince, semblable à une crête de co 
ë crête Ti 


4 suspendu au bord de l'apophyse unciforme 

Rovétement de la bulle ethmoïdale épai Fan UeUS ; à 
AE est soudée à lapophyse unci re a DA E région 
telle sorte que los deux tiers de l'hiatus somilunaris si ta eue 
que, seule, une petite lacune ovalaire conduit dans Re 
Cette synéchie n'avait aueune influence sur la sentilation + vite 
frontaux el maxillaires, car l'oslium frontal éiant situé pre 
de l'biatus, l'air pouvait arriver à l'ostium maxillaire vu a ed 
Kemilunaire raccouroie, ot, de plus, un osliur maxillaire acces ure 
se trouvait dans Ja fontanelle postérieure, : case 

Muqueuse du sinus maxillaire fortement épaisste, adhérant 
jotimément à la paroi osseuse, et de même structure Mie à ee 
côté opposé. ; 





Polypes du méat moyen fermant complètement l'hiatus 
semilunaris. 


(PL XLE fig 2) 





On trouve, du côté gauche, les tumeurs muqueuses suivan- 
les : 

a) Une hypertrophie hémisphérique sur la paroi externe du nez, 
correspondant à l'apophyse montante du maxillaire supérieur. 

4} Un polype à pédieule étroit, long de plus de { centim. 1/2, 
qui part de l'agger nasi el descend jusqu'au cornel inférieur. 

€} Un polype en forme de erète de coq, extrèmement mince, fixé 
à la bulle ethmoïdale, fortement épaissi en arrière; un aulre 
polype semblable s'unit au premier sur l'apophyse uneiforme ; ces 
deux polypes recouvrent J'hiatus semilunaris étroit. 

d) Une tumeur kystique dans le méat supérieur. 
. La muqueuse est hypertrophiée au niveau du bord 
inférieur ; le sinus maxillaire renferme du pus, st muqu 
épaissie et relachée. L'apophyse alvéolaire est complètement alro- 
phiée, 

Du côté droit, on trouve qu 
de l'hiatus semilunaris. 





du cornet 
euse est 


elques petits polypes dans la région 
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1e méat moyen, dans In fente ethmoïdale intérs 
Poypes dat Lu nivenu de l'ontlum #phénotqul, “hs 
(PI, XL, fig: 8.) 


Deux gros polypes gélatineux sont logés dans 10 méat Moyen: 
Y'un d'eux nait sur le bord antérieur el la partie interne du den 
moyen, l'autre sur la bulle cthmoïdale, Un troisième polypoires 
petit (recouvert par les deux autres) s'est dévoloppé sur l'apophyee 
unciforme. Cette apophyse elle-même a élé repoussée vers la buffs 
par l'interposition des gros polypes postérieurs, Hiatus Semity. 
naire élroil. 

Un très ptit polype est logé dans la fente ethmoïdale Moyennes 
on en Lrouve un autre dans le recessus sphéno-ethmoïdal, à 'ore 
fice du sinus sphénoïdal. 


Petits polypes dans l'infundibulum et à son niveau. 


Un petit polype en forme de crête de coq s'insère sur l'apophiyse 
unciforme, Deux petits polypes de même siruclure et de même 
forme s'insèrent à la bulle ethmoïdale. On trouve enfin un gros 
polype logé dans l'infuodibulum, qui nail juste au niveau des 
bords de l'ostium frontal, 


Polype sur le cornet supérieur devenu vésiculeux. 
{PL XLVUIE, fig. 5.) 


Le revêtement maqueux des cornels inférieurs et moyens el 
hypertrophié el s'est développé à leur extrémité postérieure en 
forme de tumeurs polypeuses. La tumeut du cornet moyen s'étend 
jusqu'à l'orifice pharyngien de la trompe, sa surface est lisse, celle 
du cornet inférieur, au contraire, est légèrement rugueuso. Les 
bords de l'opereule du cornet moyen sont entourés par un polype 
d'aspect charna et sur la face médiane de celte formation, sim: 
plante un polype qui remonte dans la fente olfactive. 

L'ethmoïde a trois cornets, l'un, le supérieur, devenu vésieu 
Jeux, fait saillie comme une tumeur vers la fente olfactive ct des” 
“end sur le cornet supérieur, le deuxième recouvrant la fénle 
olfactive, Un court polype logé dans la fente olfactive naît du 


e i À 
ment muqueux de celle vésicule osseuse et oceupe la plu 
grande partie de sa surface. 
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1ypes ot hypertrophies polypoid 
postérieures des cornots. ane un les tres 


PL XLI, üg 4,506) 


à J'ai fait représenter sur la PI. XX, fig. 3, plosieurs petite 
tumeurs muqueuses siégeant entre les extrémités ie 1e 
tomels inférieur el moyen, sur ds parole CAT Ja 
qu'on examine ces {umeurs, on voit que la muqueuse A 
milés postérieures des cornels est hypertrophiée ot il n'est pas 
rare que les régions hypertrophiées deviennent conflnentes De 
ges points de la paroi exlerne du nez, on observe très Halle 
qurtout chez les nouveau-nés et chez les enfants plus âgés de 
Waillies en formes de crêtes, qui se trouvent aussi sur les exhémités 
postérieures des cornels, ainsi que sur la face nasale du voile de 
palais ; leur direction est sagittale. Dans certains cas exceplionnels, 
les bourrelets situés sur la paroi externe du nez, entre les extré- 
mités postérieures des cornels, confluent, pour former une forte 
saillie de la muqueuse, à laquelle je donnerai le nom de Lubercule 
interturbinal. J'ai admis autrefois que ce tubereule était unique- 
ment le produit d'une hypertrophie de la muqueuse; comme il 
m'est arrivé de le rencontrer déjà chez un embryon de cinq mois 
(PI. XUI, fig. 6), je ne doute plus de sa nalure physiologique. J'ai 
fait représenter sur la même planche, dans les figures # et 5, des 
saillies semblables provenant des fosses nasales de l'adulte. L'exa- 
men microscopique montre (lg. 4) un stroma co onelif 
travées, dans lequel s'intercalent, par places, de nombreux amas de 
glandes qui s'élevent jusqu'à la surface el une étroite zone de 
cellules rondes dans la couche sous-épithéliale. Dans d'autres 
cas, au contraire (fig. 5), la partie sous-épithéliale du bourrelet de 
la muqueuse est épaissie. On pourrait en conclure que dans le 
premier cas nous avons affaire à un tubereule interturbinal normal, 
dans le second à un tubergule grossi conséculivement an catarthe. 

Lorsque les crêtes de la muqueuse que nous avons signalées à 
plusieurs reprises ne conîluent pas 
cule, elles peuvent néanmoins contribuer à form 
niveau des extremités postérieures du méal moyen, 
guent par leur forme lobulée. 








fines 




















pour former un STUS tuber- 
ner des tumeurs au 
qui se distin- 


Struoture des polypes du n6z- 


J'ai étudié la structure des polypes du nez SU 16 polypes pris 
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sur des cadavres el sur 29 autres opérés Sur le Vivant. Co 
cas ont fourni le tableau suivant : à ï : 

Cas 1. Large polype (1) sur l'apopi yse tnciforme, mais Jouy 
seulement do 3 millimètres; surface papillaire, épithélium Glve. 
fixé au moment de la secrétion, Stroma délicat, aréolé; Je lin 
conjonctif renferme de nombreux vaisseaux, 61 ses fibres se diri. 
gen surtout parallèlement au grand axe de la lumeur, Des glandes 
{avant subi en partie la dégénérescence kystique) so Trouvent à Ja 
buse et dans la région moyenne du polype, La moitié inférieure js 
ce polype ne présente pas de glandes (PI: XDU, fig. 1). 

Cas 2. Petit polype sur lapophyse unciforme, La Surface du 
polype est couverte de fines papilles. Le stroma est mince, réliculé 
et en partie œdémateux, de méme aspect que la muqueuse du sinus 
maxillaire dans l'inflammation séreuse. L'exsudat est aussi te mme, 
De plus, la surface du petit polype présente un grand nombre dé 
cellules rondes. Les glandes sont en grand nombre; en cortains 
points, on les trouve jusque dans les prolongements papillaires, Les 
glandes de la base ont une structure normale ; celles qui sont sur 
corps du polype sont ën grande partie développées sous forme 
de kystes 

Cas 3. Gros polype inséré sur la bulle ethmoïdale. Le stroma 
de ce polype se fait remarquer par sa richesse en vaisseaux, Ces 
vaisseaux sont dans leur ensemble fortement dilatés, et les veines 
véritablement transformées en tissu caverneux dans le licrs spé: 
rieur de la tumeur : on observe en outre une infiltration de cellules 
rondes et un gonflement ædémateux du stroma, comme dans le 
cas 2, Il n'existe de glandes que dans le tiers supérieur de ln 
lumeur; ces glandes sont en partie en voie de destruction. 

Cas 4. Polype charnu épais de lagger nasi. La surface du 
polype présente de très petits épaississements verruqueux. Le 
Slroma est riche en vaisseaux et possède, dans toute son épaisseur, 
des glandes qui ont par place un aspect kystique, On observe, en 
Outre, une pigmentation sanguine qui se prolonge jusque dans les 
couches profondes de la tumeur, 

Cas 5. Polype de grosseur moyenne sur l'apophyse uneiforme- 
La lumeur se fait remarquer par sa grande richesse en glandes; 
ces dernières n'occupent cependant que les trois quarts de la lon- 
gueur de la tumeur; Je quart inférieur ne présente pas de glandes: 








Vers 











1 








(1) Les car 1 à 16 ont 414 pris sur des cadavres. 
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Gus 6. Polype naissant sur Lapophye une 
* pas plus de 2 millimètres de longueur 
_ jétendue de la polite tumeur des glandes qu 
transformées en kystes. 
Gas Le Polype sur la bulle ethmoïdule, Surface de Ja lumei 
jllaire, stroma infiltré do cellules rondes, surtout à : 
muches superficielles et œdémaleux en certains points, ee # 
dans lescus 2 el 3. Les glandes ne s'y trouvent pas en ER 
hntités elles s'étendent pourtant, en quelques points js ae 
Yord libre de la tumeur. ed on 

Un second polype à pédicules étroits, part de la face médiane du 
cornet moyen, ses fibres sont {rès lâches; le lissu conjonelif, dont 
les travées ont une direction parallèle au grand axe de Ia tumeur, 
estriché envaisseaux et pauvre en cellules, Les glandes ne descen- 
dent que jusqu'au milieu de la Lumeur et ne s'y trouvent qu'en 
petit nombre: En quelques parties, le polype est purement fibreux, 

Cas 8. Polypesur l'apophyse unciforme, Le polype est court, 
épais et abondamment pourvu de glandes, dont une certaine partie 
a subi la transformation kystique. 

Cas 9. Polype sur l'apophyse unciforme. Ce polype est fortement 
papillaire, accompagné de petits polypes secondaires; riche en 
vaisseaux, il renferme des cellules rondes, surtout dans ses 
couches supérieures. On ne trouve de glandes en grand nombre 
que dans la moilié supérieure de la tumeur; la moitié inférieure 
n'en présente que çà et la; elle est, d'ailleurs, surtout formée de 
issu conjonclif aréolaire. 

Cas 10. Petit polype sur l'apophyse unciforme, sur la bulle 
éthmoïdale et sur l'ostium frontal. Les deux premiers renferment 
des glandes, tandis que le dernier n'en présente pas, qui 
provient vraisemblablement de ce qu'en ce point, la muqueuse 
élait pauvre en glandes, où mème en était totalement dépourvue. 

Le petit polype inséré sur l'apophyse uniforme à déterminé sur 
celte apophyse la formation d'une ercroissance qui se cache dans 
le pédicule du polype. Re 

Cas 14, Polype de grosseur moyenne Sur lapophyse Mere 
Surface de la Lumeur papillaire; stroma {raversé par grand 
nombre de vaisseaux dilatés, abondamment infltré de cellules 
rondes et renfermant du pigment hématogens- GONE 
breuses, mais le Liers inférieur du polype est dépourvu de glandes 
en certains points. 





iforme, Ce polype 
+ Ou {rouve sur toute 
ï, par places, sont déjà 
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Cas 12. Polype sur da bulle ethmoïdale, Polype assez HOs, Gpats 
charnuz vaisseaux énormément dilatés, neltoment caverneux jp 
racine de la tumeur. Le stroma est œdémalèux comme dans les 
eas 9, 3 ot 7, et parsemé de nombreuses glandes lransformées 15 

kystes. ï Ê 

Cas 13. Polype sur lapophyse unciforme, long. de 2 centimètres. 
Moitié supérieure du polype riche en glandes kystiques: 1 moitié 
inférieure est presque complètement dépourvue de glandes, 

Cas 14. Petit polype sur da face interne du cornet moyen, Ca 
polype présente des glandes dans loute son étendue, 

Cas 15. Long polype sur l'apophyse unciforme et sur lu bulle. 
ethmoïdale. Les glandes s'étendent, dans les deux cas, jusqu'au 
milieu. 

Cas 16. Polype gélalineux, épais, long de 1 centim. 1/9, formé de 
tissu conjonctif aréolaire. Les aréoles sont fortement élargies et 
renferment, comme la muqueuse du sinus maxillaire dans l'inflam- 
mation séreuse, un conténu finement granuleux; dans les deux cas, 
la disposition du stroma est, du reste, tout à fait semblable; /orte 
infiltration de cellules rondes, qui, en certains points, aussi hienà 
la surface que dans la profondeur, sont aceumulées et donnent 
lieu à des formations semblables à des follicules. Vaiseaur, 
aombreux et fortement dilatés, On trouve des glandes dans le 
pédicule du polype, puis entre le liers moyen et supérieur de la 
tumeur. Quant au reste du polype, il est dépourva de glandes. Au 
centre de la tumeur, les travées du réseau sont brisées, et les 
espaces confluent pour former une grande cavité renfermant un 
exsudat séreux. 








Polypes du nez enlevés sur le vivant. 


Cas 1. Polype gélatineux, long de 8 millimètres. Le stroma de 
de la tumeur est constitué comme dans le cas 46, mais les mailles, 
élargies par l'exsudat séreux, s'élèvent en quelques points jusqu'à 
l'épithélium (PL XLIL, fig. 2). HN n’y a pas de glandes. L'infillra- 


lion des cellules rondes est inégale, considérable en certains 
points. 





Epithélium superficiel formé de cellules caliciformes. 

Cas 18. Polype mugueux, long de plus de 1 centimètre ctpresque 
aussi épais. Le stroma, comme dans les deux cas précédents, rên 
ferme un exsudat dans ses mailles dilatées; infiltration moyenié 
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jules rondes; des masses épaisses d 
at los petits vaisseaux ue d'une Fe _. ae 
ins, dos glandes, qui ont subi lx dégénérescence k ve par 
ja disposition de l'épithélium dans ce cas 61 tout à rie 
Ke possttle enaucun poinL son épaisseur normale eu do 
une partie de sa surface, présenter 10 à 45 fois son ae VE 
alé; sur une aulre parlie de la surface, on compte plus de 40 u 
ches cellulaires superposées. Dans los points quiont din Ft 
noemel, L'épithélium se compose, comme dans le cas re se 
PL XL, fige #, de cellules caliciformes remplies de 
éulesmuqueux: Dans les points épaissis, l'épithélium est Die 
plusieurs points, invaginé en forme de tuyau et Ja surface des fat 
inations est complètement recouverte de cellules caliciformes 
{PL XLIU, fig. 1). J'insiste sur ce point que le lissu muqueux ne 
participe pas à ces invaginations épithéliales. Dans les points où 
l'épithélium superficiel a 16 coupé obliquement, on observe au 
microscope une disposilion en réscau des masses cellulaires, Les 
lacunes de celle formation ne sont autre chose que les lumières 
des replis épithéliaux; sur leurs bords, le corps muquenx des 
cellules caliciformes a été coupé transversalement ou oblique- 
ment. Ces formations n'étaient pas très claires pour moi, et 
je remercie M. le Professeur v. Enxen de l'explication qu'il a 
bien voulu m'en donner. En beaucoup de points, principale- 
ment dans ceux où l'épaisseur de l'épithélium superficiel s'est con- 
sidérablement accrue, les cellules caliciformes ont disparu et 
sont remplacées par des cellules pavimenteuses. Les couches cellu- 
aires profondes sont séparées par un plan horizontal du stroma 
de la muqueuse (PL. XLIL, fig. 3), ou bien elles prolifèrent à Fin- 
térieur du stroma, dont la surface présente alors des papilles 
(PI. XII, fig. 2 et 3). 

Les couches superficielles des cellule: U 
linguent pas des couches profondes où elles sont fortement aplaties 
(voir PL. XLIU, fig. 4) les noyaux ont leur grand axe orienté 


parallèlement à la surface de la muqueuse; l'aspect que Los a 
devant les yeux rappelle celui de l'épithélium de Ie mugueust HE" 
Lo couches cellulaires aplaties, 


cale. Dans ces points où l'on trouve [ . 
l'épithélium forme une couche mince; jy a pourtant encore cOmplé 
fh et là 7 à 8 plans cellulaires. 

Cas 19, Polype kystique, gélatineux: 
Presque aussi épais. Sa moitié périphérique © 








s pavimenteuses ne se dis- 





long de 1 centimètre el 
st formée de kystes: 
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Les parois de ces kystes ainsi que lo stromn intérmédinire sont 
Jüches, nfltrées de sérosité ot renfermant, un grand nombre 4 
cellules rondes. Cellules caliciformos dans l'épithéliun suporfoiol. 

Cas 20. Petit polype gélatineux. Le soma renforme de grandes 
Jacunes et un exsudat séreux, Tofiltration de cellules rondes, plis 
considérable dans les parties superficielles do la tumeur, Glande 
en petite quantité et présentant la dégénérescence kystique, L'épie 
thélium superficiel est transformé, par places, en pi um 
porimenteux. Le tissu de la muqueuse 40 comporlo vis-hyi 
l'épithélinm superficiel de la façon suivante tous les doux s0nt 
nettement séparés par une ligne droite, ou bien Ja limite n'est plus 
très nelle, ni rectiligne, parce que l'épithélium a proliféré dans lé 
siroma. Enfin, la surface de la muqueuse présente en € lains 
points, comme ln muqueuse buccale, un relief di à des Papilles, 
entre lesquelles on {rouvo de profonds sillons remplis d'épithétiun 
pavimenteux, 

Cas 21. Petit polype gélatineur, Siroma fortement infiltré de 
sérasité; glandes en petit nombre, à la base. Infiltration moyenne 
de cellules rondes. 

Cas 22, Idem. 

Cas 24. Idem, mais l'épithélium diffère et ressemble à celui 
du cas {8 Il est en cerlains points très haut et plusieurs fois 
plissé. 

Cas 2-28, {dem, stroma comme dans l'inflammalion séreuse de 
l'antre d'Hizhmore; glandes en grand nombre, et en beaucoup 
d'endroits, kystiques: infiltration de cellules rondes. Dans-un de 
ces cas, l'épithélium superficiel est extrèmement épaissi, par places, 
else comporle exactement comme dans le cas 18. 


Cas 29-41. Jdem, mais les glandes se trouvent én plus petit 


nombre; elles sont ré 



























uies à des acini isolés ou né se rencontrent 
qu'à la base du polype. infiltration de cellules rondes assez forte; 
dans un cas, elles sont disposées-comme des tlols, autour dés 
aux, 
34. Jdem, mais pas de glandes; infiltration de cellules 
rondes, Cellules ealiciformes extrémement longues (PI. X LU, fig: 4). 
Gas 35-36, Stroma plus ou moins œdémateux, beaucoup de 
glandes, Infiltration de cellules rondes, Dans un eus, néoformation 


glandulaire vraisemblable. 
Cas: 








pelils vais: 
Cas 1 














34. Stroma œdémateux; peu de glandes, infiltration de 
cellules rondes 
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ÿ BOAOS roma normal, benuconp de gi F 
un His pde glandes, infiltration de 
Noa 4e Stroma normal. peu de glandes, infiltration de cellules 
- rondes, ; 
Cas 42430 Siroma normal, pas de glandes, 
Cas M#S Stroma œdémateux, pas de glandes» inbltpati 
; AUS SA Ü valion de 
cellules rondes. Dans un cas, infiliration de cellules rondes ue 
planba un follieule; épithélium à plusieurs couches, aralogue à 
celui du cas 48. 


Résumé, 





Stromas D'après Hopwaxs (1) le lissu propre du polype est 
formé par une trame de lissu conjonclifaréolaire, dans laquelle des 
néoformations glandulaire sont d'une extrême rareté, el les parties 

csPriiRUse jouent un rôle secondaire. Des grosses travées de 
tissu conjonelif, partent d'autres fibres de plus en plus petites, qui 
se résolvent enfin en un rélieulum très fin, dans les mailles duquel 
on trouve des cellules rondes en plus où moins grand nombre el 
de la sérosité albumineuse: lantôlee sont les cellules qui dominent, 
tantôt c'esUlle sérum. « On doit admettre que la présence du sérum 
«sen relation avec des processus de stase dans les capillaires, soil 
par suite du faible développement des vaisseaux allérents, soit en 
raison d'autres obstacles sur le trajet du sang veineux... La sérosité 
des polypes gélalineux du nez fraichement recueillie, dureit par la 
cuisson, comme l'albumine ». Mes observations personnelles concor- 
dent avec celles de Hormaxx. Je ferai seulement remarquer que la 
structure aréolée du tissu n'est bien indiquée que sur les polypes 
infiltrés de sérum (PL XL, fig. {et 2}, et que l'on rencontre cette 
méme espèce de polypes sans infiltration séreuse. Dans ce cas, la 
structure aréolée disparait également (PI. XLIL, fig: 3). À la péri 
phérie de la tumeur, l'élargissement des fentes du tissu n'est 
pas d'ordinaire aussi marqué qu'au centre, où on rencontre fré- 
quemment des fentes excessivement vastes. Il arrive aussi ji £ 
couche sous-épithéliale subit la mème transformation ia Le 
son épaisseur : alors le réseau de lacunes s'étend jusqu'à se 
lium superficiel. Lorsque Ja tension est Lrop forte, les travées $ 











'article Was 
(1) Ueber Narenpolypen, Monatssehr. f. a 1885. et l'artie 


it man bérechtigt, Navenpolyp au nennen ? 
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brisent en divers endroits el plusieurs mailles confluent 
des cavités, 
Ar contenu des lacunes dilatées ost formé Par un liquide qui 
renferme de l'albumine; dans les préparations faites on Vie de 
l'examen microscopique, il forme une masse finement Branuleuse, 
L'albumine contenue duns l'infiltration, fait que les polypos gélat. 
neux, plongés dans l'alcool, changent immédiatement de couler 
et de consistance. Sur les 29 polypos dé Ja série Précédente, ÿaÿ 
trouvé l'infiltration séreuse dans 23 cas, Si 0. Cnam {1} à rénieontré 
du tissu conjonelif dense dans la région du pédicule, phénomène 
qui n'a été observé que sur les polypes opérés, on ne doit pay 
expliquer ce fait par l'existence d'une structure spéciale mais par 
l'étranglement de la base, déterminé par l'anse, pendant l'opéra 
tion. L'infiltration séreuse joue un grand rôle dans les polypes qui 
naissent sur l'apophyse uneiforme, l& bulle ethmoïdale étles saillies 
anguleuses des cornets de l'ethmoïde, ainsi que sur les méats Su- 
périeurs, landis qu'elle ne se produit pas pour les polypes implantés! 
sur le bord épaissi du cornet moyen et sur l'agger nasi, Ce pliéno: 
mène dépend évidemment des conditions anatomiques de la région 
sur laquelle le polype s'est développé. Sur le bord du cornet moyen, 
la muqueuse est compacte, caverneuse, riche en glandes: sa strué 
lure est beaucoup plus dense que celle de Ja muqueuse, délicate 
el pauvre en glandes, des crêtes saillantes. Pour cette raison, l'in- 
filtration séreuse des fentes du tissu se produira beaucoup plus faci- 
lement. Hormanx (2) el aussi Cuiani (3) admettent maintenant que 
la réplétion des aréoles élargies des tissus par du sérum, est due À 
une slase non inflammatoire. Je ne suis pas de cet avis. Si nous 
recherchons un fait analogue à ce phénomène, nous le trouvons 
sur la muqueuse du sinus dans la forme secréloire de l'inflamma- 
lion. La disposition du stroma et la composition de l'exsudat 
présentent une analogie frappante, el on ne peut méconnaitre que 
les deux processus ne soient identiques. IL s’agit, dans les deux 
cas, d'une inflammation chronique avec exsudat interstitiel et forte 
dilatation du réseau fibrillaire. Les polypes sont, par conséquent, 
des produits inflammatoires, des hypertrophies inflammatoires dé 
la muqueuse. Dans le grossissement des polypes gélatineux, outre 
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(1) Erfahrung. a. 
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4. Gebiete d. Hals- und Nasenkrankh, Leipzig et Wien, 
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croisement du tissu el la dilatation. des vaisseaux, Vaceumula. 
‘fo Anteratitiollu de l'oxsudat joue aussi un grand rôle, el je aui 
lééeordavee Honstaxx, lorsqu'il dit que l'an peut vider les Fi ne 
müqueux en exprimant leur contenu séreux, à Lel point qu'il ne 
reste plus qu'un lambeau de muqueuse informe. 4 
» infiltration de cellules rondes : Non seulement l'exsudat otersli- 
ie, mais encore l'infillration de la Lumeur par des cellules rondes 
qi. XEU, fig. {et 2), plaident en faveur du caractère inflamma- 
foire des polypes; les cellules rondes se rencontrent, en ele 
ans ln plüpart des cas, en grand nombre dans les couches ati 
gpithéliales, dans los travées fibrillairés, autour des vaisseaux et 
des glandes ot aussi en liberté dans l'exsudal. Quelques auteurs 
pensent que le dépôt de cellules rondes ne se fait que secoudaire- 
ment el qu'il est plus exact de supposer que l'irritation déterminée 
par le frottement continuël d'un polype sur les parois latérales des 
fosses nasales, augmento l'inflammation; mais iLn'y a aucune raison 
d'admettre quel'infiltration des cellules rondes soit le produit d'une 
inflammation secondaire; on trouve parfois déjà ces cellules dans 
de lout petits polypes. 

Glandes : N'exise Lrès souvent des glandes dans les polypes g 
tinoux. Sur 44 cas, elles ne manquaient que 10 fois, etil estexir 
mement rare qu'elles soient de nouvelle formation. D'ordinaire, il 
s'agit de glandes de la muqueuse hy pertrophiée, qui se sont écar- 
tées les unes des autres par suite du développement intersti 
issus; le fait que, au niveau de Ja base, dans la région où les 
polypes se continuent dans le tissu de la muqueuse normale, les 
glandes forment des conglomérals plus denses, plaide en faveur de 
celle opinion. Si l'on ne trouve pas de glandes dans certaines 
conpes (PL: XL fig. 1), il sera nécessaire de couper le polype 
tout entier, car il m'est arrivé dans Lrois cas, où les polypes 
semblaient dépourvus de glandes, d'en trouver sur d'autres 
coupes, 

La distribution de ces glandes n'est pas la mème J 
eus: elles sont réparties à la hase, à la moitié supérieure, au tiers 
supérieur de la tameur, ete., ou bien elles se distribuent également 
sur toute la surface de section. Pour cette raison, l'examen des 
polypes enlevés sur le vivant ne présente aucune certitude, au 
point de vue de la distribution des glandes, car il reste toujours 
un fragment du polype dans les fosses nasales, et on ne es 
si ce fragment renferme des glandes ou non. Le fail que les P 
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ineux, dans un certain nombre de cas, sont dénors 

Si dépend évidemment de la place où naissent nu me, 
© La formation de kystes, au niveau des glandes dus Dolÿpes, ss 
d'observation très fréquente (PI. XL, fig, 4 ot 3), 00 con kyy 
se montrent mème déjà sur des polypes de très petit Volume 
Parfois les glandes dégénèrent en grosses masses el donnent mais. 
sance à de véritables tumeurs kystiques (PI XL, lg. 4), Je dch 
done contredire Hormaxx pour ce qui concerne Ja façon dont 5 
comportent ces glandes. D'après cet auteur, élles ne Joteraiént 
qu'un rôle secondaire dans les polypes gélatineux; elles Sont, an 
contraire, si nombreuses dans quelques cas, que l'on Dourrafl, 4 
bon droit, distinguer les polypes gélatineux pourvus de &landes de 
ceux qui en sont dépourvus, 

L'épithélium superficiel présente un aspect qui Yarie, non: pas 
avec les divers polypes, mais avec les différentes régions d'un sen] 
et mème polype. Les épithélium vibratiles se comportent d'ordi. 
naire d'une manière assez normale ; on n'y constate qu'on «bon. 
dant dépôt de cellules rondes. Souvent les cellules caliciformes sont 
considérablement allongées et leurs parties libres peuvent se 
fusionner pour donner naissance à un gros corps muqueux aplali, 

Le remplacement des cellules cylindriques par un épithélium 
payimenteux à plusieurs couches, qui s'enfonce parfois dans le 
Slroma, sous forme de prolongéments, et qui lui donne un aspect 
papillaire, est plus intéressant, Il se produit ici une formation 
lypique comme pour le développement des tumeurs désignées sous 
le nom de papillomes durs. La transformation de la couche épithé 
liale propre de la muqueuse du nez, en épithélium pavimenteux, & 
‘ sigualée dans la rhinite atrophique (ozène) par Senvemaaor (1), 
HFERT (2) a établi qu'elle était caractéristique de ce processus 
pathologique. La métaplasie épithéliale a été souvent observée sur 
les papillomes ; récemment, M. Kaux (3) et Cutaux (4) l'ont const: 
tée dans deux cas de polypes. Ces auteurs ont trouvé un épithé- 
um pavimenteux dans lequel pénétraient quelques minées 
papilles. Th. Bicrora (5), le premier, a observé la transformation 














(1) Ueber das Wesen der Osaena, Volkmann'ache Samml, klin Vortrüge. Ne 
(2) Archiv. f. Chirarg. 1880. 


G) Wien Klin Wochenschr, 1890, No 49. 
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Vép tin vibratité do fn muqueuse nasale on 
ux, Altrouva chez un jeune homme dont Ia Jevre à 

dla clôison avaient 616 détruites par us noma, que L FA 

dla muqueuse du septum el des deux cornels iles ne 

rhentaibplus lo même aspect velouté que là munését a 

- Auconlraire, sa surface élait lisse et brillante comme celle di % 

Huqueuse buccale. Un fragment détaché de la sueface de Va, 
= muqueuxe)présentail, au microscope, en partie un épithélium pa 
enteux, en partie un épithélium dit de transition, entièrement 
dépourvu dé oils Wibratiles. Les cellules n'étaient pourtant pas 
aussi voluminouses que celles de l'épithélinn pavimenteux del4 
muqueuse buccale; elles avaient, au contraire, à peu près là moitié 
du diamètre de ces cellulés. Sur la partie postérieure de Ja cloison 
et du cornét inférieur, on trouvait les épithélioms cylindriques 
ciliés ordinaires. 

Pigment: J'ai observé la formation de pigment dans deux cas; 
il s'agissait d'une pigmeutation hémalogène assez intense qui 
rappolnit le processus xanthotique de la muqueuse nasale. 

Forme des polypes: La forme des polypes dépend de l'état de 
leur point d'origine el de la largeur des méats dans lesquels ils se 
développent. Comme les polypes gélatineux se forment très souvent 
sur les crêtes de l'ethmoïde, ils possèdent souvent une longue 
base linéaire. Dans leur développement ultérieur, îls s'aceom- 
modent A la forme de la fente nasale (fente olfaclive, méat moyen). 
Les lumeurs sont aplaties par suite de la compression, lorsque la 
région est étroite. Quand les polypes arrivent, dans le cours de 
léur développement, dans des parties plus vastes de la fente respi- 
ratoite, ils peuvent aussi se développer plus aisément en épais- 
seur. 

Je sus d'accord avec W. Mosvesmauen (1), lorsqu'il dit que 1e 
développement des polypes d'un certain volame est en rapport 
avec les dimensions des espaces qu'ils occupent, mais Je ne puis le 
suivre, lorsqu'il dit que les petits polypes ont surtout une forme 
arrondie, et qu'ils ne prennent des formes allongées, Res 
ovales ou aplaties que dans le cours de leur SOEUR s 
plus petits polypes, très grèles, sont déja aplatis; ils ont Se 
de crêtes de coq, et j'ai déjà représenté des aspects semblal 
dans la première partie de l'ouvrage. 





épithélion 




















jenhhte ête. Leipzig, 185: 





(1) Die Krankhsiten der 





— 498 — 


Influence des polypes sur lôn portions squelettiques, qu ne, 


Les polypes déterminent, à leur base où dans leur Voisin, 
des altérations qui, le plus souvent, passent inaporçues, 4 ré 


altérations appartiennent ? ; 
a, l'allongement des os sur lesquels s'implantent les polypes 


4, l'élargissement, le rétrécissement de l'hiatus somilunaris: 

e, l'élargissement des orifices ethmoïdaux ; 4 

d, la soudure de la tumour avec la paroi du nez, Comme on a pu 
l'observer dans un cas de polype kystique. 

Lorsqu'un polype s'insère sur une Saillie osseuse anguleuse de 
la paroi du nez, sur l'apophyse unciforme, sur le bord du Cornet 
moven ou sur de grosses saillies, elles que la bulle ethmoïdale, on 
voitqu avec le temps cet angle osseux pousse dans la direction dela 
tumeur, el s'allonge notablement, jusqu'à { centim. 1/2. On trouve 
alors un fragment osseux Jogé dans la racine du polype, et, d'ordi. 
naire, cel os n'est plus normal, Le tissu osseux qui le coustitue est, 
en effet, mon, flexible et si facile à couper que la décalcification de 
l'objet pour l'examen microscopique est devenue inutile. La suby 
tance fondamentale du fragment osseux est fibrillaire ou finement 
granulée. Les cellules osseuses sont disséminées en petit nombre 














ou manquent entièrement. 

Lorsqu'un gros polype se développe sur l'apophyse unciforme el 
que celle apophyse croi de la façon que nous avons indiquée, 
rmine presque loujours l'élargissement de Chiutus 
semilonaris e{ a mise à jour de l'infundibulum (voir PI, VIT, fig. 30, 
et PL, XLI, fig. 7). Lorsqu'au contraire le polype siège sur la bulle 
ethmoïdale, l'hiatus devient alors plus étroit, car la bulle s'allongé 
vers le bas. Quand le polype nait sur l'opercule du cornet moyén, 
on voit celle parlie du cornet se prolonger en une longue pointe, 
comme dans la préparation figurée PI. LI, fig. 3. Lorsqu'un 
polype 'insère sur le bord inférieur de l'ostium ethmoïdal, ct 
orifice s'élargit de la même manière que l'hiatus semilunaris, dau 
les mêmes conditions. Lorsque des polypes naissent sur les saillie 
Yésiculeuses de l'ethmoïde, les fentes ethmoïdales sont fermées, 


ju le cas où les saillies se sont formées au voisinage des 
fentes. 
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DANRENTROPINES VÉRRUQUEUSES Er POLYeOIGES pe La MUGUEUSE 
= DU NEZ. PAPILLOMES, 
: sortés d'hypertrophie et de Lumeurs peuvent sé former sut 
- n'importe quel point de Ja membrane de Séhneider, # l'excepii 
dela muqueuse olfactive, On rencontre très fre ee se 
hypertrophies polpoïdos sur les bords du cornet moyen, sur la 
aroi latérale du méat moyen, mais plus fréquemment Se FE 
lextrémilé postérieure du cornet inférieur, que l'on peut consi- 
ilérercommeile siège du prédilection de ces tumeurs. Jo me sus 
déja exprimé de la même manière dans la prémitre partie de cet 
ouvrage, el c'est évidemment par suile d'un malenlendu que 
Vosrouxr (4) prétend que j'ai considéré l'hyperlrophie polypoide du 
cornet inférieur comme une rarelë. Je n'ai dit cela qu'à propos du 
cornet moyen; les grosses Lumeurs polypeuses que l'on trouve sur 
son extrémité postérieure sont (au moins si l'on en juge par les 
observations anatomiques) beaucoup plus rares que sur le cornet 
inférieur. Je considère comme premier stade de l'hypertrophie 
polypoïde à surface papillaire, l'hy) 
muqueuse nasale qui se produit souvent à la suile dés rhinites. 
Mais cela ressort déjà de celle cireonstanee que l'on observe 
lous les degrés possibles, et que la transition entre la forme 
d'hypertrophie polypoide verruqueuse simple et la forme papillaire 
ou papillome est si graduelle qu'il est absolument impossible 
d'établir des limites nettes et de dire où s'arrête l'hypertraphie et 
où commence le papillome. La structure est également la même 
dans les deux cas, de telle sorte que l'on n'a aucune raison pour 
établir une classification spéciale. 

Je commence donc la série des observations de ce genre par un 
cas d'hypertrophie verruqueuse de la muqueuse nasale. 











ertrophie verruqueuse de la 














Cas l. Hypertrophie verruqueuse de la muqueuse nasale. 
{PL XL, lg S. 


ur est épaissi dans toute son 
L'hypertrophie se continué 
L se prolonge jusqu'au 


Le revêtement du cornet inférie 
étendue et sa surface est verruqueusP. 
également avee la paroi nasale externe, ® 


{A} Le: 
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dos du nez. À l'examen microscopique, on voit que les gland 
n'ont pas pris part à l'hypértrophie: Celle-ci porte ExeliiVerione 
sur Le tissu conjonctif et surtout sur la couche sous-épithéliate # 
la muqueuse LèS fortement épaissie, el qui s'est développée n 
forme de nombreux prolongements (Pt: XLU, fig. 6) Let 
hypertrophié est formé de fibres fines, riche on vaisseaux, abon. 
damment infiltré çà et là de cellules rondes, ct dépourva n 
glandes, si l'on excepte les conduits excréleurs des glandes Qui ont 
subi la dégénérescence kystique, eL auxquels s'unissenten côrtains 
points quelques follieules glandulaires également dilatés, Fait futé. 
ressant : au milieu des saillies, on trouve des cspaces lisses Fin 
muqueuse n'est que peu modifiée 

Muqueuse du sinus mazillaire. — La muqueuse du sinus maxil. 
aire est un peu épaissie; elle est devenue fibreuse. En un point, 
se sont formées des écailles osseuses périosliques. 





muqueuse du nez, combinée avec la formation de polypes. 


2, Hypertrophie papillaire formée de fines papilles dé la 


Muqueuse du cornet inférieur parsemée de rides peu profondes 
et Lransformée, à l'extrémité postérieure des cornels, en un pétit 
papillame. Muqueuse du méat moyen épaissie et présentant de nom: 
breuses saillies lobulées. 

On trouve la mème disposition sur la surface externe du cornet 
moyen et sur la bulle ethmoïdale, jusqu'au sinus frontal. De l'apo- 
physe unciforme pend ur court polype gélalineux, qui, en arrière, 
se prolonge directement dans la muqueuse hypertrophiée du méat 
moyen. 


Cas 3. Grosse hypertrophie polypoïde lisse, à l'extrémité 
postérieure du cornet inférieur. 


Il n'existe sur cetle tumeur aucune trace de prolongement 
illeux et papillaires. Le stroma du tissu conjonctif est épaissi 
avec relächement et léger œdème, notamment de la couche sous 
épithéliale. Les glandes n'ont pas pris part à l'accroissement dés 
Hssus. Les vaisseaux, ainsi que lé tissu érectile, sont très dilatés. 
Dans un second cas de ce genre, présentant les mêmes disposis 
ons, la couche sous-épithéliale renfermait une grande quantité ds 


cellules rondes, et l'épithélium superficiel de nombreuses cellules 
caliciformes. 
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ie 
ou 4. Papillome sur l'extrémité postéri, 
ferpipau rleure da cornet 


La aurface de la tumeur représente de lon 

— (iformes et fungiformes. 
Ste couche sous-Gpithéliale de Ja muqueuse est extelmement 
épais el infiltrée de cellules rondes, Par places, cette infillration 
Wat si forte, qu'elle recouvre le stroma. Dans les eouches profondes 
de la muqueuse, on ne trouve pas de dépôt cellulaire: à la surface 
la partie sous-épithéliale de la muqueuse à formé les prolong ; 
mens indiqués. Beaucoup sont implantés par on pédiente très, 
grôle et ramifiés. Il est clair, d'après leur origine, que les saillies 
papillaires présentent la mème structure que leur point d'origine; 
lacouche muqueuse sous-épithéliale, On y trouve un stroma à fines 
fibrilles renfermant des cellules rondes, mais jamais de glandes. 

Glañdes ? Les amas cellulaires ne sont pas nombreux et se 
cachent le plus souvent dans les travées du tissu érectile. La 
vouche sous-épithéliale épaissie est presque dépourvue de glandes: 
çù et là seulement, on rencontre quelques acini en relation, ayec 
un canal excrétour. 

Vaisseaux: Los vaisseaux sont énormément dilatés; la couche 
sous-épifhéliale semble, pour celte raison, criblée sur les coupes 
transversales, et chacune de ces coupes de vaisseaux est entourée 
d'une auréole de cellules rondes, tassées. Le tissu cavernoux est 
fortement dilaté, ainsi que les veines superficielles qui s'y rendent, 
ce qui fait qu'en certains poinls, le tissu cayerneux se prolonge 
jusqu'au pédicule des saillies villeuses. à 

J'ai en lout éludié au microscope 20 de ces papillomes, parmi 
lesquels 40 avaient été opérés sur le vivant; tous présentaient une 
grande ressemblance de structure. L'épithélium superficiel était 
composé de cellules cylindriques et de cellules ealiciformes. Dans 
aucun cas, je n'ai trouvé le développement épithélial caractéris- 
tique des papillomes durs; c'étaient Loujours des papillomes LU 
avec hypertrophie dominante du stroma et, ÉSREUE ae 
couche muqueuse sous-épithéliale. L'infiltration des cellules si s 
existe d'ordinaire; parfois elle est extrê nement nue . ee 
jusqu'aux formations follieulaires. On trouvail auss! En CHE PR 
plus où moins grand nombr mais ce n'étaient qua ee Ste 
propres de la muqueuse, et non andes-de 
formation, 


8 prolongements digi. 
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Cas 5. — Hypertrophle des doux extrémités du co 
ti, XL, 6e, 2) 


On observe une hypertrophie polypoïde sur les extrémités poste 
rieures des cornets, où elle est finement Yerruqueuse, et sur Jés 
extrémités antérieures, où elle est lisse, tandis qu'entre Jos deux, 
la muqueuse des cornels est simplement hypertrophiée. à 

La Lumeur postérieure repose sur le voile du palais, landis que 
l'extrémité antérieure fait saillie dans le vestibule. 


Cas 6. — Dégénérescence papillaire sur les deux cornets 
intérieurs. 


(PI, XL, g, 2) 


Je commence par la descriplion de la moitié droite, où les alléra- 
tions ne sont pas aussi accenluées que celles que nous avons 
observées du cblé opposé. À droite : la muqueuse du nez est épais: 
sie, surtout sue le cornet inférieur et le bord du cornet moyen: La 
muqueuse du premier es parsemée, sur sa face concave el son 
bord libre, d'une grande quantité de prolongements, les uns 
villeux, les autres lobulés, qui. en avant, font saillie jusque dans 
le vestibale du nez, et qui, sur l'extrémité postérieure du cornet, 
forment une tumeur longue de plus de 4 centimètre; ils s trouvent 
sur le bord du cornet en si grand nombre, que le méalinférieuren 
est presque comblé. Parmi les lobules isolés de la muqueuse, les 
uns sont distribués à des distances régulières, les autres sont 
groupés. En certains points, plusieurs naissent d'une seule et mème 
base. 





L'extrémité antérieure du cornet inférieur s'est aussi développée 
en une grosse tumeur multilobulée, qui est surtout descendue vêrs 
le plancher du nez. Au point d'insertion, la tumeur muqueuse, que 
nous venons de décrire, est limitée par une prolifération verru: 
queuse. 

La région postérieure du septum présente, de chaque coté, des 
hypertrophies en forme de crêtes, semblables à celles qui sont 
représentées dans la PI. XLV, fig. 2. 

Sinus mazillaire : Sa muqueuse est un peu épaissie et présente 
des kystes diserets, dont Ja grosseur varie de celle d'un grain dè 
millet à celle d'une lentille. 


Sinus sphénoïdal : Muqueuse délicate, présentant deux kystes 
gros comme des haricots. 













ns du pharyne hypertrophiée. 
Aoïtié gauche : De ce côté, les rapports sont un peu compliqués 
par suite de la présence d'une erâte de la cloison, à. 
arugueuse du nez hypertrophiée, comme celle du pharynx 
Cornetmoyen : Ge corne est massif, parce que ln mu sé 
{rés épaisste sur le horil de ce cornet, Son extrémité Da we 
fait saillie sous forme d'une Lumeur lenticalaire Se ee 
Kyle développé on ce point. per 
pile ethimoïdale ès grosse, fortement saillante dans le méat 
moyen el entourée par un polype en forme de erêle de coq 

Hiatus semilunaris réduit à une fente élroile, par suile dés 
grandes dimensions dé la bulle. 

Cornet inférieur : La muqueuse de ce cornel n'est hypertrophiée 
et papillaire que sur le bord; sur la face convexe du cornet, au 
contraire, elle est tout à fait lisse el présente un large sillon qui fuit 
suite eu long diamètre du cornet et dont la muqueuse de revé 
mentestatrophiée (PI. XXXV, fig. 4). Ce sillon représente la 
trace de l'impression produite par une large crête latérale de la 
cloison. La partie marginale hypertrophiée de la cloison montre 
l'aspect suivant: La muqueuse est épaissie en ce point; on y {roue 
deux papillomes, distants l'un de l'autre, et chacun d'eux est formé 
par une certaine quantité de prolongements de la muqueuse ; les 
uns, lobulés; les autres, en forme de franges. Ces doux tumeurs 
«ont distantes de 10 millimètres, et la muquense, entre les papil- 
lomes, us représentée par une crête volumineuse. La tumeur pos: 
térieure est la plus développée et repose sur une large base, landis 
que l'antérieure nait d'uné base étroite et se subdivise en un lobe 
médian et en un lobe latéral plus gros. Cette dernière est plus 
lobulée, 

On doit évidemment attribuer à la pression, que la large crète 
latérale de la cloison exerce sur cel organe, l'absence d'hypertro- 
phie polypoïde sur la face convexe du cornet inférieur. Le cornet 
eu la crête se touchaient par de larges surfaces revètues d'uné mu- 
queuse atrophiée. On peut vraisemblablement expliquer par des 
troubles circulatoires consécutifs à la pression, la localisation des 
hypertrophies polypoides au bord du cornet, et leur absence sur 
les extrémités des cornels qui copendant étai 
loute pression. b 

Si on rapproche le cas que nous venons de déc 
Btéreprésenté PI. XXI, fig 5, on aura une idée 
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La muqueuse de l'extrémité postérieure du cornet inférieur 
forme un papillome. S j 

La muqueuse s'est dévoloppée sur l'extrémité postérieure qu 
cornet moyen, sous forme d'une Lümeur longue do { centimutte #8; 
\ surface lisse, qui se prolonge on arrière, jusqu'au Voisinage dé 
l'ostium pharyogien, Sa stracture ost la même que celle des 
hypertrophies des extrémités postérieures du cornel inférieur. 


Css 8 — Hypertrophie polypoide du bord du cornet moyen, 


Je comprends dans cette hypertrophie les deux forines qui sy 
trouvent. Sa surface est, en offet, lisse où couverte de papilles: 
les unes grosses, les autres fines comme les-papillomes vraisile 
stroma de tissu conjoncetif, surtout dans sa couche sous-épithéliale, 
est fortement épaissi, plus on moins infiltré de cellules rondes, 
parfois si épaisses que la muqueuse a presque pris le caractère d'un 
tissa de granolations. 

Glandes : On trouve des glandes en grand nombre et beaucoup 
présentent la dégénérescence kystique. 

Vaisseaux : Ils sont fortement dilatés. Les hypertrophies polys 
poïdes du cornet moyen se prolongent fréquemment en forme de 
grosses tumeurs ressemblant à des polypes. 





Css 5. — Hypertrophie sur la paroi externe du méat moyen: 


On trouve, au-dessous dé l'hiatus semilunaris, une saillie hémis: 
phérique dont la structure est la même que dans le cas précédent: 


Cas 10, 


Tumeur hypertrophique du méat moyen implantée sur 
l'agger nasi et au-dessous. 


. Tumeur s'implantant librement sur l'agger nasi, dont la surface 
s'est développée, par places, en longues papilles. Le stroma con 
jontif de l'hypertrophie est: fortement épaissi, surtout dans Si 
couche sous-épithéliale. Infiltration dé cellules rondes en certains 
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Résumé. 


Les hypertrophies polypoïdes siègent le plus ordinairement sur 
lu cornob inférieur, suflout au niveau de l'extrémité postérieure de 
eet organe; elles forment des tumeurs lisses, ment ridées, 
finement pupillaires ou bien recouvertes d'épaisses verrues où de 
longues villosités. D'ordinaire, ainsi que je l'ai déjà dit, le revéte- 
menbnese prolonge en tumeur qu'au niveau des extrémités pos- 
Térieurées des cornels; mais il arrive aussi que l'hypertrophie se 
manifeste surtout sur le bord libre du cornet, en avant, ou bien 
qu'elle englobe de plus en plus la muqueuse de la face convexe du 
cornet, jusqu'à ce qu'enfin cette muqueuse subisse la dégénéres- 
cance que nous avons indiquée dans Lou son élendue. 

Parfois, outre la tumeur des extrémilés postérieures, la mu- 
queuse es également transformée en tumeur au niveau de l'extré- 
mité antérieure des cornels. Ces cas ne sont pourtant pas {rès 
fréquents: Dans les eus où les deux extrémités des cornels se trans- 
forment de la manière indiquée, la partie de la muqueuse des 
cornets, située entre les deux tumeurs, n'est jamais normale; elle 
est hypertrophiée, de telle sorte qu'il existe, en réalité, une hyper- 
trophie générale avec prolongement en forme de tumeur, au niveau 
des extrémités antérieure el postérieure. J'insiste sur te point, 
parce qu'il semble s'être répandu l'opinion qu'il peut exister dés 
hypertrôphies isolées des extrémités antérieures des cornelss Si le 
fait se produit, il s'agit certainement d'une anomalie rare. Je n'ai 
pas cu jusqu'ici l'occasion de l'observer. FS 

Les hypertrophies polypordes du bord postérieur da cs 
moyen se comportent Lout à fait de la mème manière que dE 
tumeurs analogues du cornet inférieur. Les hypertrophies qui 
développent sur la paroi latérale el sur le bord du cornet ons 
sont le plus souvent lisses; leur surface est cepondant quelqu 
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recouverte de fines papilles, mais, d'après mes Observations, cg 


vrais. rt 


MISTOLOGIE DES HYPERTROPIES VERRUQUEUSES ET POLYPOÏDES pr pps 
VAVILLOMES, 


Si l'on groupe les observations microscopiques, on constale que 
l'élément principal des Aypertrophies verrtiqueuses est constitué par 
un tissu conjonelif à fines fbrilles, qui provient surtout de l'épa 
sissement des couches suporficielles do la muqueuse. On louve. 
d'ordinaire, une infiltration de cellules rondes. Les glandes ne 
jouent dans ce processus qu'un rôle d'autant plus faible que les 
néoformations glandulaires sont plus rares, car il s'agit, dans la 
plupart des cas, de glandes qui existaient avant l'atrophie, Les 
glandes de la paroi externe des fosses nasales se transforment 
souvent en kystes. 











Papillome et hypertrophie polypoide. 
{PL. XLIV, fig. et 4.) 


Ces formes sont surtout dues à une hypertrophio du tissu 
conjonelif sous-épithélial, Les glandes et l'infiltralion des cellules 
rondes se comportent comme dans l'hypertrophie simple. La dila- 
aisseaux esl parfois énorme, le tissu caverneux st 
dilate beancoup, et Landis que les choses se passent de mème pour 
Îles ot pour les capillaires, le tissu caverneux 
semble s'être fortement porté vers la surface, Ces tumeurs, riches 
°n Vaisseaux, se développent fréquemment sur les parties de la 
muqueuse qui renferment du tissu érectile, de préférence sur les 
extrémités postérieures des cornets inférieurs. Scnarren (1) à 
observé des tumeurs semblables, auxquelles il donne le nom de 
lélangiectasiques ; elles sont quelquefois même bilatérales, el 
siègent sur les extrémités antérieures des cornels; pourtant il ne 
S'agitlà, évidemment, que d'ectasies du tissu cayernoux. 

Le papillome ne se distingue de l'hypertrophie polypotde lissé 
que par les encoches profondes de sa surface ; los deux formes ont, 
d'ailleurs, la même stracture. L'épithélium superficiel, le stroms 
les glandes et les vaisseaux se comportent Lout à fait de la même 
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n'est que d'une façon exceptionnelle qu'il s'y produit des Papillomes 
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ae deux ns, Le réseau détissa conjoneti contéibu 
dinairo, aotivement au développement des saillias papillat Pi 
gost-h-dire que la couche sous-épithéliale se ae Le je do 
… prolongements. J'ai vu également que ln dégénérescence Baie 
à laice de Ja muqueuse hypertrophiée, favorisait considécablement la 
formation de profondes incisures interpapillaires, Le Processus us 
jo suivant ; les canaux excréteurs principaux dés glandes s'élargis 
sonten même temps que les acini qui s'y relient: ils s'unissent 
entre oux et avec les canaux excréteurs, pour former de profondes 
mépressions qui deviennent ensuite les incisures situées entre les 
papilles: Dansaucun de ces cas, l'épithélium n'a participé à là for- 
mation de papilles. Tous ces cas étaient riches en Lissu cogjonctif, 
mais pauvres on épithéliom, D'après la nomenclature que 
Hosaxx a proposée pour les polypes du nez, il s'agissait de 
papillomes mous. 

On réncontre également dans les fosses nasales des papillomes 
appelés durs, riches en épithélium el pauvres en lissu conjonetif. 
Ils semblent pourtant être plus rares. Sur 15 papillomes, Hopmaxx 
n'a trouvé qu'un seul papillome dur. Dans ces derniers temps, 
M. Kaux(l) à opéré un papillome dur du cornet moyen et l'a 
étudié au microscope. D'après le résullat obtenu, il est clair que le 
plus grandinombre des papillomes du cornet inférieur ne se dis- 
tinguent des hypertrophies lisses polypordes de l'extrémité infé- 
rieure du cornet inférieur, que par la natare de leur surface. La 
structure esLla même: nous n'avons done aucune raison pour en 
faire un groupe spécial. Au sujet du développement des papillomes, 
je ne suis pas du Lout de l'avis de Horwasx, qui considère le papil- 
lome comme une Lumeur plus autonome. Cet auteur attribue un 
rôle important à l'épithélium du revèlement externe, qui déter- 
mine l'aspect papillaire, par suile de la formation de bourgeons 
et d'invaginations, qu'il envoie dans la couche sous-jacente. On 
n'a pas besoin d'admettre une production de structure papil- 
laire, car la surface de la muqueuse du vrnel inférieur possède 
aussi de petites crèles el de petites verrues qui son 
développées à l'extrémité postérieure des cornets. Pie 

Les ypertrophies palypoïdes, au nine du bord du Rene 
et dans Le méat moyen, forment des Luméurs lisses ou re POULE 
fines verrues. Je n'ai observé, jusqu'ici, qu'une seule fois en ce 
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int, sur le bord du cornet moyen, la formation du 
(PI, XLIV, fig. 3 et 5). Par contre, on louve souvent d 
de transition. Les tumeurs polypoïdes du cornet Moyen se 
guent par leur richesse en glandes ot la fréquence de 
rescence kystique des acini. Lestroma hypertrophié, lubti is 
se distingue pas de celui qu'on observe dans l'hypertrophte qu 
cornet inférieur. : Ï 

La forme des hypertrophies polypoïdes el des papiflomes, dép 
de l'espace dans lequel ils se développent, Les Lumours dé V'extré. 
mité postérieure du cornet inférieur, par exemple, étant donné 
leur muqueuse se développe dans toute leur périphérie, Teposen 
d'emblée sur une large base, et comme l'étendue du méat inté. 
rieur, dans sa parie postérioure, permet le développement dans 
toutes les directions, ces lumeurs se présentent sous forme de 
corps sphériques ou cylindriques. Si la fonte nasale était aussi 
situé au dessus, elles auraient certainement 








étroite que l'esps 
une forme différente. 

Les hypertrophies à large base de la paroi externe du nez{surtout 
dans le méat moyen), ont une surface interne conveke, dontlà 
forme ne se modifie que lorsqu'elles viennent en contact avetlés 
comels ouavec le septum. Fréquemment, par suite des progrès dé 
leur développement, elles forment des tumours longues eLpendantés. 


TUMEURS DE LA CLOISON, 


Les tumeurs de la eloison se font remarquer par leur étendue en 
nappe; de plus, elles se développent surtout sur la moitié postée 
rieure de la cloison nasale, tandis que la moitié antérieure n'est 
que rarement le siège des tumeurs muqueuses. Les lumeurs se 
limitent au revêtement de la fente réspiraloire, el se prolongent, 
d'ordinaire, si loin vers les choanes, que l'on peut facilement les 
diagnostiquer sur le vivant, par le pharynx. Le plus grand nombrè 
des lumeurs qui se développent sur le seplum se rangent dans le 
groupe des hypertrophies polypotdes; les formes de transition sont 


représentées par les hypertrophies aplaties, semblables à dés 
Yerrues ou à des crête: 





Os 1 — Hypertrophie diffuse, verruqueuse, sur la partié 


Postérieure de la muqueuse de la cloison. 
(PL XLV, fig. L) 


La muqueuse de la cloison est hypertrophiée dans toute #0 
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choanes. 


Cas 2, — Hypertrophlies en forme de crêtes sur la partie 
bostérioure du septum. 
(PL 





Ag 23 


Le revêtement muqueux de la cloison porte de chaque côté une 

érie de crêtes hautes dé 4 à 5 millimètres, 

Cas3.— Tumeur bosselée sur la région choanale de la clolson 
Pi: XLV, fig. 3) 


Cas semblable à celui qui est représenté PL XXIL, fig. 3. Dansles 
fosses nasales, grande quantité de mucus transparent. Muqueuse 
des narines tuméfiée, présentant un calarrhe chronique, surtout 
au niveau des extrémités postérieures des cornets. Lorsqu'on fait 
l'examqn parles chounes, apparait de chaque côté, sur le septum, 
près desson bord postérieur, une Lumeur ovale, allongée, papillaire 
à sa sutfacé, nettement limitée en arrière. On voit de profil que 
ces {umeurs s'aplalissent progressivement en avant, et, qu'enfin, 
elles se continuent sans limite tranchée aveo la muqueuse du 
soplum qui semble plus normale, mais qui est toutefois encore 
hypertrophiée. 

Observations microssopiques : Surface inégale, avec des échanceu- 
res. Bpithélium exfolié. Couche sous-épithéliale fortement épaissie 
el infiltrée de cellules rondes. Acini des glandes confluents et pré- 
sentant la dégénérescence kystique; leur épithélium est granuleux 
el en voie de destruction. On observe de plus, ici, comme dans les 
papillomes et dans quelques polypes, celte particularité que la lobu- 
lation de la surface de la tumeur est plus marquée par suite de la 
cünfluence dés conduits excréteurs des glandes dilatées aveo les 
follieutes glandulares kystiques. Dans les parties profondes de la 
muqueuse, le stroma est également épaissi, mais. moins ee suite 
de l'hyperplasie que par l'ectasie des veines qui se sont déve dE à 
formant un véritable tissu caverneux; l'eclasie s'est FROM SE 
partir da ces veines, en suivant les petits vaissealte. RTS a 
tapillaires de la couche sous-épithéliale (PI. XLVIL, Bg- 1 He ï 
périostique de la muqueuse dans la région de la tumeur, 6p 
et pauvre-en cellules. 
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Qu 1. — Même observation, mais plus accentuée 
{PL XEVI, fig, 4 et5.) 










Eu faisant l'examen par les choanes, on dirait que, des deux 
côtés, s'implantent sur la cloison (près des Bords des chonnes ls 
tumeurs ovales, nettement limitées, à grand axe vertical, Ces tue 
meurs ne sont pas de même grosseur 6l ne sont limitées nettement 
qu'en arrière, au niveau du bord chonnal, tandis qu'elles S'aplatis. 
senl en avant et se confondent progressivement avee les 
plus normales de la maqueuse de la cloison, D'un coté, lout le tivrs 
postérieur de la muqueuse de la cloison est modifié de la manière 
indiquée, et l'épaississement na porte que sur une épaisseur de st 
5 millimètres 

La surface des lameurs est en partie lisse, en partie boxselées 

Observations microscopiques ; surface Papillaire. Epithélium 
La couche sous-épithéliale de la muqueuse est énormément 
épaissie; il en est de même pour les parties profondes du siroma, 
qui, contrairement à ce que l'on observe dans le Cas 1, sont formées 
par du tissu conjonclif à grosses fibres, onduleux, Pauvre en cellules, 
Les glandes n'ont pas pris part à l'hypertrophi beaucoup, au cons 
traire, sont en voie de destruction, On trouve des vaisseaux en 
grand nombre, surtout des veines, qui ne présentent pourtant 
aucune trace de dilatation, 

La forme d'hypertrophie bolypoïde de la cloison nasale, que nou 
venons de décrire, peut être considérée comme typique, car je l'ai 
également observée dans quelques autres cas, avec cette seule dif: 
férence qu'elle était moins développée. 














exfolié. 








Co 5, — Tumeur 4rosse comme une noisette, sur le septum. 


(PL XLVI, Ag. 43 


Muqueuse du nez hypertrophiée. Papillomes sur les extrémités 
Postérieures des cornets inférieurs. Septum dévié à droite et pourvu 
d'une large crête latérale, qui a produit une impression sur l'extré- 
Mité antérieure da cornet inférieur. Le cornet moyen esl atrophié, 
raccourci, aminci, ot ner ouvre plus le méat moyen. Celle alto 
Phio s'est produite à Ja suite de la pression exercée par le seplum 
dévié. La muqueuse du méat moyen est hypertrophiéo. 

. Du Côté gauche de Ja cloison du nez, on trouve, au niveau de 
l'éperou formé par la crèle, une dépression on forme de fosselle 
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le bord périeur s'est épaissi, en un point, 
ir grosse Corine une petite noisette an 


qu 6. — Hyportrophle polypoïde sur l'une des faces de la ctoino) 
(PL XLYI, By. #, 3 «1 4) ; 


SMuqueuse nasale gonûée. La muquersé qui revêt le cornet infs- 
eur est épaissie, surtout du côté gauche, Les extrémités posté 
Heures dés cornéls 6 Aonl transformées en de grosses le 
polypoides lisses. Du côté droit, la tumeur se limite à la moitié 
ostérioure du cornet; du côté gauche, elle s'étend jusqu'à où 
extrémité antérieure; elle présente, par places, des papilles, sur le 
hord du cornet (PI. XLVI, fig. 4) et s'accole à Ja cloison, rem- 
plissant la fente nasale. 

Les parties postérieures du cornel moyen sont épaissies et 
pressées contre la cloison (PI. XLVI, fig, 3). 

Au niveau du point où le cornet inférieur gauche est on contact 
avec la cloison, la muqueuse de cet organe est fortement épaissie. 
Cette hypertrophie s'aplatit en avant, el se confond peu à peu avec 
la muqueuse de la moitié antérieure du seplum, plus mince, mais 
également hypertrophiée. 

Du coté droit, dans sa région antérieure, au niveau du point où 
alle est'en contact aveë le cornet inférieur at avec un gros polype 
de l'apophyse uniforme, la muqueuse de la cloison est hyper- 
trophiée. 





Cas 7. — Hypertrophie polypoïde unilatérale dans la région 
postérieure de la cloison. 


{P1. XL 





Muqueuse nasale hypertrophiée. Un polype pend à l'apophyse 
uncifôrme du côté droit. La muqueuse dû sinus maxillaire présente 
de petites saillies papillaires, sur lesquelles on voit les orifices 
glandulaires élargis. La muqueuse du seplum de La narine g uche, 
dans la région respiratoire, est fortement épaissie et tuméfiée à sa 
surface, 





Cûs 8. — Hypertrophie au niveau de la région antérieure 


du septum. 
ophie à large base déve- 


On ce cas une hyper b 
or t du nez. Au point carres- 


loppée en polype sur la paroi externe 





= vi = ee 


nant au septum, la muqueuse présenté und élévation en Tor 
Fe STE bnee La muqueuse du nez est totalement lÿpertrophiée, 


9. — Deux tumeurs plates et arrondies sur la cloison. 





Mugueuse nasale hyportrophiée; épaisses hypertrophies, 4 
forme de bourrelets, sur le bord du cornet moyen (surtout en. 
avant), Papillome sur les extrémités antérioures el postérieures, du 
cornet inférieur; hypertrophie polypoïde sur ln paroi externe du 
nez, dans la région de l'agger nasi; polypes sur l'apophyse unet. 
forme et sur la bulle ethmoïdalo. 

On trouve sur la cloison deux tumeurs arrondies ét aplaties, 
situées l'une derrière l'autre, insérées on face de la moitié anté 
rieure du cornet moyen, sur lequel elles ont imprimé leur marque. 





Résumé. 


Les tumeurs de la muqueuse de la cloison ont exactément le 
mème structure que les hypertrophies polypoïdes el 16s papillomes 
du cornet inférieur. Nous rencontrons, ici encore, l'augmentation 
d'épaisseur da tissu conjonclif, qui peut être, même, considérables 
ment infiltré de cellules rondes; de plus, l'énorme dilatation des 
urlout des veines, qui se sont réellement transformées 
en issu caverneux, landis que les glandes n’ont pris au dévelop 
pement de la tumeur qu'une part sans importance. 

Dans les cas 8 et 9, le contact de la paroi externe avec les 
lumeurs parait avoir exercé une influence sur leur développement. 





vaisseaux, 





ÉTIOLOGIE DES POLYPES ET DES HYPERTROPHIES POLYPOÏDES, 


Si l'on résume les données que nous avons apportées sur la 
Stracture des polypes et des hypertrophies polypoïdes (y compris 
les papillomes), on constate entre ces formations une certaine 
ressemblance, qui consiste en ec que le développement du stroma 
de la muqueuse, et, en première ligne, celui de la couche sous- 
épithéliale, occupe le premier plan: seul le papillome dur de la 
muqueuse nasale fait exceplion. 

vombre des glandes logées dans les tumeurs, dépend du point 
d'origine de ces lumeurs. Ces dernières sont richest en glandes, 
lorsqu'elles se développent sur un point de la muqueuse richo 
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mème en glandes; dans le cas contr 
néoformation des glandes est une e 
entre les diverses espèces da tumeurs muqueues plutôt une dire. 
= fonce do quaulité et do forme, qu'une différence de quali Ï 

Aypes gélatinoux, eux-mêmes, ne font pas, à pro DE: Ie 

x Q prement parler, 

æxcaption à colle règle, Chez eux également Je sroma ét ta ; 
principal, et s'ils n'ont pas une structure aus dense q de 
tumeurs polypordus des cornots et de la paroi nasale Suns Se 
doit en élérelter la raison dans In moindre densité ee 
point d'origine ot dans l'exsudation séreuse intorstitielle. 
Pourquoi ne rencontre-l-0ù jamais de polypes sur le cornet infé- 
rieur AL ost superflu de disculer celle question, car le pro- 
cessusinflammaloire détermine sur ce cornet le développement de 
tumeurs analogues sous forme d'hypertrophies polypotdes, el nous 
avons vuquela cavité où elles se développent joue ief un grand rôle. 
Puisque le nom importe peu, on pourrait, à bon droit, sonsidérer les 
hypertrophies polypoïdes comme des polypes du cornet inté- 
riour, 

D'après les observations que j'ai faites jusqu'ici, je considère 
les formes dé lumeurs que nous venons de décrire comme des 
hypertrophies inflammatoires (néoformalions inflammatoires), sans 
vouloir nier par l que l'on puisse rencontrer de vrais néoplasmes 
formés de tissu conjonctif et de glandes. Les formes de tumeurs 
auxquelles nous avons affaire d'ordinaire, les polypes muqueux, 
les hypertrophies polypoïdes, ne sont certainement pas de vrais 
néoplasmes, Un grand nombre de leurs caractères, en particulier 
l'infiltration de cellules rondes que l'on rencontre dans toutes les 
formes eaux stades les plus divers de leur développement, démon- 
Lront leur nature inflammatoire. 

Nous en trouvons d'autres preuves dans la combinaison de ces 
tumetirs avec les affections inflammatoires de la muqueuse nasale, 
dans ln coexistence des diverses formes de tumeurs à côté les unes 
des autres, et enfin dans la transformation d'une forme en une 
autre, Uné hypertrophie dé fa paroi externe du méat moyen, qe 
sant sur une large base, se trans{ormera, par le fait de son su ble 
dévoloppement, en une tumeur pendante, libre. laquel De 
donnera le nom de polype. On peut faire la mème SLNRES Re 
le bord du cornet moyen, et pour la région de l'hiatus mu 
dans ces cas, Ia question de savoir où se trouve la limite 


l'hypertrophie et le polype, s'impose d'elle-même. Je me range 
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aire, 6 on trouve peu, 
xocplion. IE existe done 
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entièrement à l'opinion do Sora (4) qui soutient qu'une division. 
nette entre l'hypertrophie do la muqueuse et les néuplasmes Vrais, 
est difficile à établir. Be, 

Hosass lui-même, qui sépare l'hypertrophie simple de l'hypor, 
trophie polypotle, se rapproche de celle manière de voir; il soulient, 
en effet, expressément, que l'hyperplasie polypoïde no se distingue 
que par son degré do développement de l'hyperplasie qui se produit 
dans le catarrhe hypertrophique de la muqueuse nasale. La sente 
distinetion qu'il fasse, estque quelques hypertrophies pronnent une 
forme polypoïde. 

De plus, je suis à mème de démontrer que les polypes se déve- 
loppent par suite de l'inflammation chronique de la inuqueuse, et 
je renvoie à ce propos au cas do Rhinolithiase. Nous y trouvons 
un grand nombre de polypes uniquement formés de Lissu conjonotif 
riche en vaisseaux, sur le révêlement du méal inférie 'est-à-. 
dire en un point où les tumeurs polypeuses sont extrèémement 
rares. On peut, dans ce cas, attribuer avec certitude leur dévelop- 
pement à l'irritation qu'a déterminé le volumineux rhinolithe sur la 
muqueuse. Partout où la pointe du calcul exerçait une friction 
sur la muqueuse, il s'est produit de longs polypes dans le voisi- 
nage de ce calcul. La muqueuse nasale présente des lraces neltes 
d'une rhinite chronique localisée. C'est uniquementie rhinolithe que 
l'on doit considérer comme Ja cause de la forme spéciale que revêt 
la rhinite, car dans les inflammations les plus graves el les plus 
anciennes de la muqueuse nasale, on ne voit pas de tumeurs de ce 
genre se développer dans le méat inférieur, 

Un autre fait plaide aussi fortement en faveur du caractère 
inflammatoire des tumeurs polypeuses : elles ne sont pas nelle: 
ment limi à leur base, mais se confondent, au contraire, peu à 
peu, avec le lissu physiologique. J'ajouterai enfin que ces tumeurs 
ne sont pas congénilales. Sur plusieurs centaines de dissections dé 
nouveau-nés, je n'ai rencontré ni hypertrophie, ni traces de 
polypes. 

La plupart des indications que nous trouvons dans la littératures 
confirment ma manière de voir; un petit nombre seulement plais 
dent contre elle. C Roxrransxx (2) dit : « La muqueuse des fosses 
nasales est rès sujelte aux inflammations calarrhales aiguës el 


























(1) Le 
(2) Lehrb. d. path. Anat, Bd, II, 
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2 ’ : : 
ï \iques. inflammation chronique est caractérisie par la tomié- 
ion xpongionse et glandulaire de lu muqueuse, el par | 
on abondante d'un pus fétide, qui amêne souvent De Do 
& destruction par carie, Dans d'autres cas, vlle produi Pre 
À Étammétions aigues répétées, l'hypertrophie de La muquense, 4n 
éme temps que la sécrétion d'un mueus, ressemblant à de a 
Cole, transparent comme du verre — blennorrhée et l'hypérirophie 
polypondo/des Lissus. Cette hypertrophie revêt bientot l'appa- 
rence d'un épaississement diffus de la muqueuse sur une grande 
étendue, suriout sur le cornet, sous forme de protubéranc RTE 
queuse ou de bourrélots plissés. 

ITormanx considère que les polypes du nez sont vraisemblable 
ment produils par des processus inflammatoires latents. Au 
contraire, l'opinion soutenue par Horwaxx, que les polypes 
müqueux ont pour point de départ un prolapsus de la muque: 
qui, dens le cours de développement, se prolonge vers le bas et 
prend peu à peu la forme d'un polype, est inexaele, parce que! 
1° les polypes de l'apophyse unciforme et des bords de la fissure 
éthmoïdale, au début {lant qu'ils sont pelils), se oppent 
souvent vers le haut, en sens contraire de la pesanteu des 
polypes très petits peuvent être pédiculés comme les gros, 
petite surface est seule bypertrophiée au niveau d'une saillie 
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anguleuse des fosses nasales; el enfin, 4° on peut déjà 
l'hyperplasie sur les plus pefits polypes. Je n'ai jamais observé 
trace de prolapsus de la muqueuse dans les nombreux crânes que 
j'ai examinés. 

Horsrass semble admettre un autre facteur 
papillomes, car, dans son travail sur les papillomes, il établit une 
différence génétique entre l'hypertrophie papillaire et le payillome 
11 dit : « Je ne considère évidemment pas ces hygertrophies de la 
muqueuse des cornels, même lorsqu'elles ont un aspect papillaire, 
comme des néoplasmes dans le sens strict du mot, mais € mue 
des proliférations de nature inflammatoire, bien que parfois la 
limite-entre les deux groupes ne soit pas Loujours facile à établir. 
On ne peut nier avee certitude, qu'avec le temps, ; z 
cences papillaires de la muqueuse ne puissent se transformer & 
vérilables papillomes ». ED 

Malgré Fer réserve qui caractérise celle Sa 
croyons pourtant que Hormax*, au moins d une he : ge re 
établit une différence génétique entre le papillome et Fhyp pl 
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polypoide. Les divers fails exposés au paragraphe Suivant, mod. 
trent nettement combien celle opinion esLinoxnote, Nous Vorrons 
qu'il n'y a pas lieu d'admettre celte théorie. He St 

Semkreen pense, pour ce qui est de l'étiologie des polypos 
muqueux, qu'ils se développent sur le terrain du calarrhe chros 
nique. Là aussi nous ayons affaire à une théorie des polypes plus 
ares croit, en effet, que dans l'acte de so mouelrer 
violemment, de pelits Jobules de la muqueuse sont à demi 
détachés, et qu'ils se transformeront plus tard'en polypes. Je n'ai 
jamais fait pareille remarque, bien que, fréquemment, j'aie en | 
l'occasion de voir de très petits polypes où l'on aurait bien di 
observer la lésion de la muqueuse, 

Mornexwacen à une opinion tout à fait différente de celle des 


auteurs précédents ; il pense que l'on doit considérer le catarrhe 
comme la conséquence plutôt que comme la cause des polypes, 
I dit: « On admet, d'ordinaire, que les polypes se déve 
loppent de préférence sur un terrain constitué par une muqueuse 
atteinte d'une inflammation catarrhale chronique. mais des consis 
dérations importantes s'opposent à celle théorie, Nous voyons, én ; 
effet, les polypes se développer de préférence en des points qui, 
d'ordinaire, présentent le moins de traces d'inflammalions catar: 
rhales des muqueuses. Si l'opinion soutenue jusqu'ici était exnote; 
il faudrait admettre celle chose surprenante que les cornels infé- 
rieurs sur lesquels nous observons les symptômes les plus marqués 

du catarrhe, ne présentent justement jamais de polypes. Il est 

vrai que nous observons le plus souvent, en même lemps que les 
polypes muqueux, le catarrhe de la muqueuse du nez; mais on 

doit considérer ce dernier phénomène non comme la cause des 
polypes, mais comme la conséquence des irritations prolongées: 

De plus, on observe aussi des polypes muqueux en l'absence de 
catarrhe bien marqué. 

D'après ce que nous venons de dire, il ésL vraisemblable que des 
excitations mécaniques, qui sont pourtant extraordinairement fré- 
quents, favorisent le développement des polypes maqueux en des 
points des fosses nasales d'ailleurs prédisposés. » 

Bien que sa conclusion soit exacte, Morogxuauen se 
cependant enfermé dans un cercle vicieux. C'est un fait que les por 
Iypes se développent avec une extrême fréquence, en même temps 
que le catarthe ou bien après lui. La question de savoir pourquoi 
ils ne so développent pas loujours dans le catarrhe, appartient à 
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cette cat { 1 s qu'on lrouve en grand nombre da 
notre science, Do plus, it n'est Pas exact que les polypes se ne 


| Joppent de préférence duns los points où 6n observe ls moins 
téaces d'infammalions intenses de In Müiqueuxe, car t'est j Fe 
sur Jes bords do l'hiatus semilunaris que l'on voit fé nr 

au début, los races du catarrhe chronique sous it pe 
phiôse Da plus, on ces points, où, de l'avis général, les ALES (A 
sa développent pas, comme par exemple sur le PE PE de 
trouve déjh les hypertrophies polypoïdes qui, au sens strict du Met 
représentent des formations analogues aux polypes. : 

ILesUcertainement Vrai que les tumeurs muqueuses entretiennent 
etaugmententie catarche du nez, mais ilfaudrait apporter des arzu- 
ments plus forts que ceux que nous venons d'exposer, pour come 
battre la théorie qui dit que le catarrhe ne représente pas la cause 
initiale, Les cas où, à côté des hypertrophics de la muqueuse, on 
trouve dé petils polypes incapables de produire une irritalion, 
offrent un argument des plus frappants contre la théorie sou- 
tenue, 

M, Bnesoxx (1) considère aussi les polypes nasaux comme des 
phénomènes consécutifs au calarrhe chronique. Il dit : « Je ne puis 
pas non plus considérer les polypes du nez comme des causes du 
catarrhe chronique, car un polype est évidemmentun produit d'irri- 
tation, On n'a pu encore expliquer clairement pourquoi ontrouvait, 
à ln suile d'un catarrhe chronique, des polypes chez certains indi- 
vidus et de volumineuses hypertrophies polypoïdes chez certains 
autres . De plus, j'ai remarqué souvent déja que les polypes 
n'existaient parfois que d'un seul côté, alors que les deux narines 
élaïentatteintes dé catarrhe chronique, à peu près avec la même 
intensité ». l faut aussi tenir comple de celle remarque « que, 
après l'ablatiou des polypes, le catarrhe du nez ne disparait cepen- 
dant pas sans autre médication » 

Srônx (2) admet que, dans quelques cas, le développement des 
polypes est consécutif à un catarrhe ancien, 0. Cnrant (3) s'exprime 
de la même manière, mais il admet, comme G. Sourrr (4), une 
certaine prédisposition individuelle. 

















(1) Der chronischa Nasen-u Rachenkaterrh« Wien et Leipzig, 1881: 


(2) Klinik d, Krankh. d. Kehtkopfer, ete: 1850 
(3) Le. 
(4) Krankh, d, Nase ete, Berlin, 1880. 
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E. Woaxes (1) a soutenu une Uliéorio {rès étrange sur Jos rolas 
tions qui existent entre la formation des polypus ot ln nécroso de. 
l'ethmoïde. üé 
nr une forme d'inflammation lento, débutant dans les parties 
nasales de l'ethmoïde, qui amèno une porioslile et une nécrose 
osseuse, L'affection est produite, ainsi qu'il dit l'avoir vue dans de 
nombreux cas, par suite d'un catarrhe prolongé, parfois par suite 
des exanthèmes, parfois parsuile des {raumatismes, Au début de la 
maladie, on voit souvent de petites formations se développer sur Je 
cornet moyen Ces formations grossissent fon À peu ét produisent 
la dislocation des os et la déformation du nez. À ce slade avancé, 
on constate facilement d'ordinaire la mise à nu de surfaces osseuses 
rugueuses. À une période encore plus avancée, les cornels so 
divisent et les néoformations polypoïdes s'ajoutent au tableau des 
phénomènes. La rapidité et l'étendue ds néeroses varient notable: 
ment dans les divers cas. Dans un cas observé par Rmeusox, la 
selle turcique fut rejetée par lo nez. Si à ces phénomènes viont 
s'ajouter une dilatation de l'orifice de communication de l'antre, 
il peut se produire alors un abeès des sinus où une dégénérescence 
polypoïde de la muqueuse qui les revêt; dans une autre série de 
cas, il se forme des myxomes qui s'uceroissent avec une extrème 
rapidité el une névrose des plaques osseuses minces. La maladie 
semble Lonjours prendre un caractère progressif el ne présente 
jamais de prédisposition à la guérison spontanée, 

J'ai fait surtout cette deseriplion d'après une analyse due à Sxuox. 
J'y ajouterai encore que les dessins très défectueux qui accom- 
pagnent le travail de Woakes pourraient aussi bien se rapporter à 
des fragments de cornets lout à fait normaux, et que le lissu appelé 
myxome par Woakes peut tout aussi bien être du tissu médullaire, 

À la Société médicale de Londres, où Woakrs présenta son nou- 
veau travail, Srexces Warsox émil l'opinion que l’ethmoïdite nécro- 
sante n'élait nullement une affection aussi commune. À son avis, 
les polypes du nez sont, d'ordinaire, la conséquence d'une longue 


obstruelion ayant déterminé une rhinite, Cneswec Baen se pro- 
nonce 




















lement contre cette théorie, que les polypes du nez 
M d'ordinaire quelque relation avééla néctose: le volume 
du cornet moyen varierait considé ablement, et un cornet déj 
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{1} Lancet, 
traïblatt £. Lary 





Nr3, Necroring ethmoiditis, ete. Voir aussi SEuON, Ca: 
gologie, 1885, 
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neux pourrait facilement être pri 
que. Srockes, au contraire, vos te ns FU RS 
“Wouxes” Le docteur Woaxes répondit que és Le VIRE 
a recherché law nécrosé, dans los cas de poly re RAGE 
»rancontrées On ne saurait combattre avec de Mie STE 
… jies de Woaxes, en raison des conséquences rap les théo- 
| norafent/ses erreurs, el Lout médesin doit être prévenu ne 
Auribueraueune foi à cos données, que l'auteur a Mr ki #4 re 
fond de sonimagination que d'une observation exacte, Je en 
iaué la nétroso dos os dans aucun cas de polypes; nt Frs 
au contraire, que les parties osseuses logées dans la base de pe 
breux polypes s'allongent et se ramollissent. ; 
Jo dois enfin citer une théorie de E. Kavrwasx (1). Cet auteur 
s'élève” avec emphase contre les Ciéories actuelles du dévelop- 
pement des polypes, 60 dit qué la cause assez g ea 
la rhinite chronique, n'a aucune valeur. Il pense que l'empyème du 
sinus maxillairé constitue dans beaucoup do cas la cause unique 
et non moins fréquente du développement des polypes dans les 
fosses nasales. Mais Kaurmaxx confirme ainsi directement la théorie 
qu'ileroit détruire, car l'empyème du sinus maxillaire, tant que 
l'inflammation n'a pas dépassé les limites de celte cavité, ne donne 
lieuä'aucun polype du nez; ceux-ci ne se produisent que lorsque 
le processus, se propageant au revêtement de l'orifice de commu- 
nication, aboutit enfin à la muqueuse du nez. Nous avons alors 
affaire Wune rhinite, et celte rhinite produit les polypes. De plus, 
personne n'a jamais admis qu'il n'y ait que la rhinite primitive qui 
puisse donner lieu au développement des tumeurs; elles peuvent 
également provenir de la propagation d'une inflammation de voi- 
sinage. 

















CLASSIFICATION DES POLYPES ET DES HYPERTROPHIES POLTPOIDES 


Pour classer les tumeurs du nez que nous avons décrites, on 
pourrait choisir comme base de classification, la structure, l'étio- 
loge etla forme des tumeurs. La classification d'après la structure, 
qui, pour d'autres tumeurs, peut ètre excellente, ne donne, pour les 
tumeurs du néz, aucun résultat. En elle ÿ nous faisons abstraction 
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des papillomes dues, nous n'avons eu «fire, dans les divers cas, 
qu'aux diverses formes de l'hypertrophie de la muqueuse. Augung 
des particularités spésiales n'est lo propre exelusif d'une forme 
contraire, dans toutes les formes, nous rencontrons l'hypertrophie 
du stroma de tissu conjonelif, e surtout celle de la couche sous. 
épithéliale de la muqueuse L'étiologie des pulypes et des diversos 
espèces d'hypertrophie polypoïdes 6sL la mème, 

Il ne nous reste donc que: la classification d'après la forme des 
tumeurs, qui à au moins l'avantage de correspondre aux nécessités 
cliniques. Au point de vue clinique, la forme a une grande impor: 
tance, car il s'agit de tumeurs développées dans des fentes étroites, 
ét qui ne se laissent pas facilement opérer. 

Il n'est pas indifférent d'opérenun polype à base large ou étroite, 
et pour une tumeur hémisphérique immobile, implantée dans Je 
méat moyen, le procédé qui réussit, par exemple, {rès bien pour 
de hypertrophie polypoïde des extrémités postérieures des cor- 
nets, ne saurail convenir. 

En nous plaçant au point de vue clinique, nous n'avons aucune 
raison d'abandonner la classification que nous avons éxposée dans 
la première partie. Elle ne demande qu'à être complétée, et elle 
pourrait alors ètre présentée de la façon suivante: 

1. Hypertrophies simples, diffuses, lisses ou papillaires; elles se 
développent surtout sur les cornets, et de préférence sur le cornet 
inférieur, 

IL. Hypertrophies polypoïdes, siégeant surtout sur les extrémités 
postérieures des cornets, qui sont lisses ou papillaires, On pourrait, 
comme le propose Horsaxx, considérer les tumeurs papillaires 
comme des papillomes mous. 

IL. Hypertrophies sphéroïdales, polypoïdes de la paroi externe du 

néz el du bord du cornet moyen, lisses, plus rarement papillaires ? 

IV. Polypes ; ils sont à pédicule étroit ou large. 

V. Formes de transition entre les divers polypes. 

VL. Papillomes durs (Hormaxx). 

Cette division et l'analogie que je crois trouver entre les diverses 
formes d'hypertrophies, ne correspond pas aux données qu'HormAñ* 
a publiées récemment sur la structure des polypes du nez. Én 
parlant en des explications données par cet auteur, je ferai 

remarquer spécialement que, malgré de nombreuses divergences, 
Je suis le premier à reconnaitre le mérite qu'a eu Hormasx d'établir 
sa théorie de Ja structure des polypes du nez. 
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- Horsass divise les polypos du nez en trois groupes, qui sont + 
AK Polypes muqueux proprement dits (fbromes wdématenx) Ils se 
présentent surtout sous la forme de polypes à pélieutes larges ou 
étroils, mais aussi sous forme de Lubérosilés et de ass à 
étendus: Is-ont leur siège dans les pattios supéricures des fosses 
nasales, sur los cornels moyens où supérieurs, très rarement sûr 
le soptam, Le plus grand nombre se rouve dans les fentes voisines 
des cornels supérieurs, sur la paroi süpérieure du nez et sur les 
bords des orilices. Ces polypes sont pales, blanc-gris, jaunâtres, 
uansparents, obleur structure aréolée les prédispose spécial nént 
A lardégénérescence kystique, Les polypes œdémateux sont géné- 
tiquement des polypes muqueux, mais non pas hislologiquement, 
carla caragtéristique la plus marquée des muqueuses, les glandes 
iumueus, ob: bien font défaut, où ne s'y trouvent que sous forme de 
rudiments disséminés, 

Il: Hyperplasies de régions circonscrites des cornets avec Jorme 
polypode dominante. Hypertrophie polypoide. Polypes glandu- 
laires. Leur surface est lisse ou papillaire : « [ls ne se distinguent 
des polypes muqueux que par leur développement exclusif aux 
dépens des-cornets, surtout du cornet moyen el, en seconde ligne, 
dufcorne inférieur; de plus, parleur couleur sombre, leur faible 
transparence, par leur densité et leur fermelé plus grandes... 
La muqueuse caÿerneuse des cornes, avee Loutes les parties qui la 
composent à l'état d'hypertrophie où d'hyperplasie, présente une 
infiltration abondante et dense de cellules, qu'on {rouve en exami- 
nant les polypes. Tantôt la partie glaudulaire, tantôt la partie 
caverneuse de l'hypertrophie est moins développée : les vaisseaux 
sont toujours fortement dilatés « plus nombreux. » 

TL Papillome Fibrome papillaire. Polypes framboisés. La tra 
formation papillaire oceupe chez eux le premier plan et est di 
à elle seule, caractéristique. Les papillomes se développent surtout 
au niveau des extrémités postérieures des eornels inférieurs. La 
tumeur est formée par la muqueuse hy porplasi e des cornels, dans 
liquelle on observe la dégénérescence kystique des glandes et 
l'ectasie des vaisseaux. 

Je ne ferai à la classification de Hormaxx que les objections 
suivantes : pour ce qui concerne les polypes widé nateux; je diraf 
que dans beaucoup de cas, les glandes jouent un rôle, ainsi ss 
cela ressort déjà de la simple observation de polypes kystiques: Le 
glande est bien, il ést vrai, le trait le plus caractéristique 6 





























muqueuses, mais seulement d'une façon générale, Il existe copen 
dant des muqueuses dont le stroma cat pauvre on glandes, Lolles 
que les muqueuses de la vessie, de l'æsophage, de la caisse du 
tympan, de Ia trompe osseuse, ele, el il n'est pas étonnant que l'on 
rencontre également iei des polypes pauvres en glandes; ot d'autres 
dépourvus de glandes, Tout au plus pourrait-on subdivisor encore 
les polypes gélatineux en polypes riches en glandes, Pauvres 
en glandes et dépourvus de glandes, ce qui n'avancerait pas à 
grand chose. 

L'infltration des polypes gélatineux par le sérum, qui mon avis 
on doit considérer comme un exsudat inflammatoire, constitue le 
trait le plus caractéristique des polypes œdémateux, mais il fant 
remarquer que la mème forme peut aussi se rencontrer sans infil 
tration et que l'on observe également parfois celte même infiltra- 
tion dans d'autres formes d'hypertrophies muqueuses, 

Pour en venir aux polypes glandulaires, je dois dire qu'on les 
trouve surtout sur le cornet inférieur, puis sur le cornet moyen, 
ainsi que sur la paroi externe du nez et sur l'apophyse unciforme. 
Sar le cornet moyen, ils occupent le bord, etonles voit, en même 
temps que les polypes gélatineux, qui se développent aussi sur le 
bord et sur les saillies anguleuses du cornet: Les polypes glandü- 
laïres du bord du cornet moyen et de la paroï externe du nez sont 
loujours riches en glandes. Au contraire, dans les hypertrophies 
des extrémités postérieures des cornets, le nombre des glandes 
varie suivant les cas; ces hypertrophies sont tantôt riches, lantôt 
pauvres en glandes, et j'ai observé des tumeurs dans lesquelles on 
ne trouvait que des rudiments de glandes. 

Horxaxx comprend évidemment aussi, sous la dénomination de 
polypes glandulaires, ces formes que l'on a désignées jusqu'ici 
sous le nom d'hypertrophies polypoïdes du cornet inférieur, 
c'est-à-dire la forme à surface lisse, pour Ja distinguer d'une 
variété de prolifération polypoïde à surface papillaire, que Mor- 
xaxx considère comme des papillomes. 

Mais je ferai observer que les tumeurs du cornetinférieur dési- 
snées sous le nom de papillomes mous, ne se distinguent que par 
3 de leur surface des hypertrophies polypoïdes lisses, que 
l'on observe an même endroit. On peut toujours conserver le 
Nom. parce qu'il fait ressortir le trait le plus saillant de le 
pute de ces lameurs, mais on ne doit pas y associer l'idée 
une tumeur histologiquement distincte, De plus, Hormaxx 0 


















cello manière de 
(4), GL admit que les ter ae 
lle” dosspapillomes, à tel point qu'il conflit eee 
expression d'ulénome papillaire, Lan Ha 
fstslaït beaucoup moins sur la richesse sales AU RC AOL 
n doit encore remarquer que les ie nn 
{aussi en d'autres points que sur les cornets infér . SA 
MR IR anraptésenté PL. XLIV: My A quite 
bord du Do moyen, ne soit de celle nature. MAPS 
le pourrais enlin, à propos des papillome 
hasalé, discuter la question He : Ces ere sr ner 
elles pas de papillomes primitivement mous? Cette ile RE 
suggérée par ce fait que sur la surface des polypes du or a 
beervons à côté des: plus belles cellules cylindriques et calicie 
formes, des couches mulliples d'épithéliums payimenteux, qui 
rolifèrent dans le tissu conjonelif et donnent lieu à la pue 
de papilles. Cette transformation de l'épithélium pourrait déjà se 
produire aussi bien sur un papillome mou. Dans les polypes; les 
points qui subissent un frollement de la part des autres parlies dé 
In muqueuse, semblent destinés à subir celle transformation, 








CHAPITRE IX. 


Atrophie des cornets. 


L'atrophie essentielle des cornels est le résultat d'une rhinite 
chronique, qui, à cause des phénomènes qu'elle entraine, a été 
désignée sous le nom de rhinite atrophiante. La nalure du proces 
sus est encore pou claire. IL existe bien une série d'observations 
anatomiques qui prouvent qu'il s'agit d'une affection inflamma- 
loire, maix quand au processus anatomique qui engenslre l'atrophie, 
et qui soul pourrait donner l'explication nécessaire, on n'a pas 
encore sur lui de données précises ; nous le verrons d'après les 
lrayaux dont nous donnerons des extraits. 












(1) Die papillären Gescheülate de paencheinhaut. Virch. Are. Bi: 
83, 
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E. Frursrez (1) a trouvé que dans l'oxène, la muqueu 
dans un état de processus inflammatoire chronique, Elle Fénoté, 
wne infiltration diffuse de cellules rondes ; les glandes sont un peu 
altérées où ont disparu. «à 

D'après Kaause (2) la muqueuse nasale est POUrVUE À «a surface 
de cellules pavimenteuses, el son siroma contient des cellules 
rondes en grande quantité; les parois artérielles et voincuses sont 
épaissies, les glandes sont absentes ou présentent une dégénéres. 
cence graisseuse. Des granulations el des boules graisseuses sont 
aussi visibles dluns le stroma ; les 0% du cornet sont eümme rongés 
par les lacunes dentelées de Howsmr, 

Gorrsnax (3),à l'examen microscopique, a constaté dans l'atrophie, 
le fait suivant: « l'épithéliam est normal; lorsqu'il manque: par 
places, il semble qu'on ait affaire à un accidentde Préparalion, An 
dessous de l'épithélium se trouve une couche de petites cellules 
rondes mélangées à de rares cellules fusiformes; puis vient une 
couche de issu conjonelif fibrillaire, d'épaisseur variable, suivant 
les points, et qui, sur les diverses coupes, présenté un état de déve. 
loppement variable, Sur quelques préparations, on voit dans üne 
substance fondamentale opaque et finement granulée, une aceumula- 
tionde cellules fusiformes, disposées parallèlement: entre ces der: 
nières se trouventquelques cellules rondes dispersées. Les extrémités 
des cellules fusiformes sont fortement ondulées, mais elles se diri- 
gent parallèlement à la surface; elles sont relativement bien déve- 
loppées, et donnent à la couche un aspect fibrillaire, Plus elles 
sont éloignées de la surface, plus les cellules rondes deviennent 
rares, el plus les fibres sont nombreuses. Les vaisseaux se dévelop- 
pent abondamment; la couche élastique des artères est épuissie, 
eU prend, vers la lumière, un aspect ondulé. Les glandes sont 
encore en grand nombre, notamment dans la couche fibrillaire. 
Cependant les acini sont éloignés en partie les uns des autres par 
la trame fibrillaire. On trouve aussi entre eux des cellules rondès 
on grande quantité. Le contenu glandulaire est trouble et infiltrés 
par places, les cellules ne sont pas reconnaissables dans leur struc- 
lure. Sur d'autres Préparalions, on voit, immédiatement au dessous 
de la couche des cellules rondes située au dessous de l'épithélium, 














(1) Vireb. Arcbiv. Bd. 87 et 90. 


} Zwei Sectionsbefunde von reiner Osæna, Vitch. Arch: Bd. 85. 
# Zur Patholog. w, Ther: d, Oæna. Breslauër ral, Zaitachr, 1870: 
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un stratuni fibrillaire fortement développé. Les fibres présentent 
ne élégante disposition ondulée et sont dirigées aussi parallèle- 
ment à la suéface. On y trouve dispersées dus collules rondes de 
srosseur moyenne: les cellules fusilormes font complètement 
défnut, Du reste, sur une même préparalion, on trouve reunies les 
Jeux formes de transformation du tissu lamineux; ce n'est qu'au 

fut où le développement fbreux est le plus accentué, que los 
glandes sont plus déformées el moins reconoaissables dans leur 
structure, Enfin, il existe encore des points où s'est formé du tint 
Jamineux plus tendu, avec dos Gibrilles rectilignes, eLoù les éléments 
cellulaires dés glandes manquent, Nous avons affaire sans doute, 
d'après ces données anatomiques, & uno rhinite chronique, ave 
transformation fibreuse plus où moins prononcée, inlillration par- 
tielle ct atrophie des glandes muqueuses, » 

J. Hauusanx (4) résume le résultat de ses recherches dans la 
phrase suivante : nous lrouvons une altération de presque toutes 
les glandes, aussi bien des atineuses que des glandes de Bowmann, 
qui, d'abord, a amené une accumulation de goultelettes graisse 
dansl'épithélium des glandes, jusqu'à l'orifice du conduit exeréteur 
An surface. Puis cette altération a entrainé une dégénérescence 
complète des épithéliums el une infiltration inflammatoire de la 
muqueuse, qui s'étend plus ou moius dans Ja profondeur, etse com- 
bine avec une destruction granuleuse des sellules d'infiltration, et 
rarement aussi, par places, avec l'intérposition dans le tissu des 
gouttelettés graisseuses, décriles par Knause. Plus tard, survient 
une formation (le travées de Lissu lumineux et un ralatinement de 
la muqueuse, débutant par la surface, ainsi qu'une destruction de 
l'épithélium où sa transformation, au point atrophié, en un épithé- 
lium payimenteux, en une couche polygonale ou en plusieurs 
couches. Enfin, on voit apparaitre une résorplion de l'os et la for 
mation de lacunes de Howsw, au point le plus altéré. Dans un 
autre passage, Hanenmanx dit : « l'entité de l'ozène consiste, par 
conséquent. en une dégénérescence graisseuso des épithéliums 
glandulaires, non seulement des glandes de Bowmann, mais éncorû 
des glandes acineuses de la muqueuse nasale, et plus tard au: fl 
probablement de la muqueuse infiltrée par l'inlammation. Quant à 
la transformation de la muqueuse en tissu fibrillaire el à son rala- 
linement, je ne l'envisagerai que comme une conséquence de celte 
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{1) Zur pathol, Anat, d, Oxena simple, Zeitschr. f. Hoilk. Bd, VIT, 1880, 
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altération, c'est-k-dire comme conséquence de la Féaélion du ia 
sain contre l'affection, » ù SES CRE 
n\t Brauxen (1) admet, commo cause du eatarrho ans l'ozone, 
dans presque tous les cas, una juxtaposition si intime qu cornet 
moyen à la eloison, le plus souvent dans presque loute son été, 
due, que l'espace entre les deux est aboli. Même avec une sonde. 
fine, il n’est guère possible de passer entre les deux muqueuses, 
il en résulte une stagnation des sécrétions. Pur suite de la Pression 
mutuelle, deux vastes surfaces de la muquouse ne sécrètont plus 
et s'atrophient par suite de leur inactivité. Le cornet moyen est en 
mème temps d'une consistance excessivement dense, Lorsque J'of 
ainsi altéré comprime, pondant dos années, la cloison siluée en 
face, il est clair « que non seulement les parties superficielles 6 
souffriront, mais aussi, par suile de la compression des Vaisseaux, 
les parties les plus profondes de la muqueuse et de l'os, La parti: 
ion du cornet inférieur et son altération s'expliquent par là 
silualion du cornel moyen par rapport au trou Sphéno-palatin, et 
par suite de l'influence que ce cornet peut exercer sur l'artère 
nasale postérieure. » 

Si, par suite du ratatinement, le cornet moyen et la cloison ne 0 
touchent plus, deux choses, d'après Benuxen, peuvent se pro- 
duire: où le processus peut aboutir à l'atrophie totale, ou il 
S'arrèle ; ce dernier phénomène se produit lorsqu'il ést resté suffi: 
samment de glandes et de vaisseaux. Le contact entre la cloison et 
le cornet moyen est produit, le plus souvent, par l'hyperplasie de 
la muqueuse, par suite de l'hypertrophie ou de l'induration inflam- 
matoire de sa charpente osseuse, par un néoplasme, ete. 

Si nous résumons les travaux précités, nous trouvons: 

2) une infiltration de cellules rondes, comme signe d'une ioflam- 
mation qui ouvre la marche du processus. Cette infiltration n'est 
pas la caractéristique de la forme atrophique de la rhinite; elle se 
rencontre également dans l'inflammation habituelle, traumatique 
où syphilitique de Ja muqueuse nasale, 

4) la transformation de Ja muqueuse nasale en lissu lamineux 
avec dégénérescence glandulaire. On observe, en même lemps, 
une dégénérescence graisseuse des épithéliums, comme signe de 
début ou d vement de la dégénérescence des tissus. 

Les différentes descriptions que les autours donnent de l'aspect 


























(1) Ucber Osaena, Deutsche tmod. Wochenchrift, 188, 
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… microscopique de In muqueuse atrophiée, ne représentent pas la 
jaxe anatomique, mais seulement fes différents éluts du processus, 
qui attoint avec la transformation fibreuse son point culminant. Lu 
dégénérescence graisseuse des épithéliums glandulaires et de ln 
muqueuso ne représentent qu'un phénomène qui accompagne la 
transformation des tissus, car on peut observer celle même forme 
de dégénérescence glandulaire dans toute inflammation aiguë de 
la muqueuse nusulo, 

Enlin, pour ce qui est de la description de Bentax 
corde avec la forme désignée sous le nom d'atrophie par compres- 
sion (Voir le dernier paragraphe du premier chapitre de la 
deuxième partie). Mais je n'ai pas remarqué que celle atrophi 
ordinairement combinée avec une atrophie du cornet inférieur, Ja 
ne puis d'ailleurs concevoir une semblable conséquence; l'atro- 
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phie par compression ne doit pas être confondue avec l'atro 
phie essentielle eLil faut se mettre en garde contre celle confusion, 
car les distensions de P'ethmotde etla déviation de la eloison sont 
dos phénomèncs si fréquents, que leur coïncidence avec l'atrophie 
essentielle devient inévitable. Je ferai, de plus, remarquer que : 
a) V'atrophie des cornets se rencontre dans des fosses nasales tout 
à fait normales ; 4) l'atrophi bute par le cornet inférieur ou 
tout au moins est plus prononc 
moyen, et qu'enfin 6) l'ethmoïde et la cloison se touchent et sont 
parfois soudés entre eux, sans qu'il en trophie du 
cornet. Je crois aussi que l'hypothèse d'après laquelle l'accolement 
du cornet à la cloison, pourrait influer sur les organes contenus 
dans le trou sphéno-palalin est inexacte, et je crois plutôt que 
la cause de l'atrophie essentielle doit être toujours recherchée dans 
une afféclion de la muqueuse nasale elle-même. 

Passant ensuite à nos propres recherches, je dirai que, malgré 
le grand nombre des cas examinés, je n'ai pas réussi à trouver le 
premier stade de l'atrophie de la muqueuse, mais j'ai ou souvent 
l'occasion d'établir des relations entre l'atrophie et l'hypertrophie 
de la muqueuse. 

Passons à la description des cas d'atrophie éventuelle : 











sur ce dernier que sur le cornet 





ésulte une 











1. — Atrophie moyenne du cornet. 


Le cornet inférieur est sillonné, comme dans le cas représenté 
(PI, XXII, fig. 2). La couche muqueuse sous-épithéliale est tumé- 
fiée et fortement infitrée de cellules rondes (PI. XLVIE, fig. 3). 
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Cas 2. — Atrophie considérable, | ne 





Sur le cornet inférieur, la couché sous-6pithéliale est lumeñee 
épaissie, Lrès fortement infilirée de cellules rondés: Le tissu éfee 
üle est encore conservé en parle, ainsi que los glandès qui sont 
aussi infiltrées de cellules rondes. Les coupes dé la müqueuse de k 
paroi latérale des fosses nasales ont un aspect analogue, Loutefofs 
les glandes sont moins altérées. 


Cas 3, — Atrophie considérable du cornot, 





Le cornet inférieur forme une crête étroite, qui a une longueur 
d'à peine 1 centimètre, Sa muqueuse présente uno dégénérescence 
fibreuse, I existe encore des traces de glandes at, par places aussi, 
une infiltration de cellules rondes dans la couche sous-épithéliale, 
Os du cornet : excessivement mince, atrophié, mou. On peut le 
couper facilement et il possède de nombreuses lacunes le Howship. 

Le cornet moyen est moins atrophié. On voit encore quelques 
vestiges de Ussu érectile; les glandes ont disparu en grande partie, 

Sur la paroi latérale, ainsi que sur le plancher du nez, les acini 
confluent pour former de larges cavités dépourvues de revêtement 
épithélial. Sur d'autres points, les contours des glandes ont 
disparu ; quelques parties présentent une dégénérescence lotale en 
Hssu lamineux:; d'autres, au contraire, une infiltration de cellules 
rondes el des exeroissances papillaires. 

Cloison : Muqueuse fibreuse, Absence de glandes; à peine en 
lrouve-ton çà et là quelques vestiges. 














Cas 4 — Atrophie considérable, 


Ce cas a été déjà décrit (Cas 5 du ch. IV). Je mentionnerai encore 
ici les points les plus saillants. Les cornéls sont réduits el ne for: 
ment que quelques crêtes courtes el basses. 

Cornet inférieur : A la Place dé la muqueuse, on trouve unë 
couche assez épaisse d'un tissu fibreux, très pauvre en cellules, 
Pigmenté à la surface. Les glandes et le tissu éreclile ont presque 
complètement disparu (PI. XXXVIL, fig, 4, et PI. XLVIL fig 4). 1 
ne resle du cornet osseux qu'on reste court et excessivement 
mince de substance molle, qui se laisse couper facilement el qui, 


sur le bord, présente un grand n0mb d les de Howship 
Pl, XEVIL le, 3) g mbre de fossettes 








— 520 — 


cornet moyen © Sur ce cornet, l'atrophie de la muqueuse n'est 

aussi prononcée que sur le cornet inférieur, Le corps glandu- 
fire est peine indiqué, Les couelres sous-épithéliales dé la mu- 
queuso sont traversées par dos masses épaisses de pigment granu- 
Jeux. Sur la paroi latérale et sur le plancher, les glandes ont un 
aspect variable. Par places, leurs agini confluent et forment de 
vastes cavités dépourvues d'épithéliom; en d'autres points, les 
contours des paquelx glandulaires sont déjh très diffus, mais il 
existe encore des rudiments de cellules qui peuvent même faire 
complètement défaut. 

On constate, en certains endroits, des exeroissances papilluires, 
une infiltration de cellules rondes, signe d'on processus inflamma- 
toire ancien. 

Cloison: La muqueusu est fibreuse et contient une grande quan- 
tité de pigment hématique ; les glandes manquent presque complè- 
tement, à peine en existe-t-il quelques-unes, en fort mauvais état. 

Autre d'Highmore : L'épithélinm de la surface fait défaut; mu- 
queuse un peu épaissie, formée de Lissu lamineux ondulé, très 
pauvre en cellules. 

Glandes : Elles ont disparu, ou on ne les trouve qu'à un état très 
rudimentaire, Les alvéoles sont défectueuses et contiennent des 
granulations. 








Nous avons par conséquent affaire, dans l'atrophie essentiel 
un processus inflammatoire qui, d'habitude, entraîne la destruction 
de la muqueuse nasale et de l'os du cornet, parfois aussi celle de 
la muqueuse de l'antre. L'infiltration des cellules rondes, qui peut 
être mème rencontrée, par places, dans l'atrophie prononcée, 
montre qu'il s'agit d'une forme quelconque de rhinite. On connait, 
par conséquent, l'état initial et terminal du processus; mais, pour 
compléter le tableau, il manque les formes de transilion entre 
l'infiltration cellulaire et le début de l'atrophie. Les données 
ultérieures auront pour but de compléter ce tableau. 





HELATION ENTRE L'ATROPIIE ET L'HYPERTROPIIE 


Parmi les phénomènes anatomiques qu'on rencontre à côté de 
l'atrophie, il faut mentionner les hypertrophies de la muqueuse 
nasale dans toutes leurs formes, Dans la première parlie de cet 

sa 
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ouvrage, j'ai pu, parmi 49 eus d'hypertrophie pol) poïde, en signaler 
9 où il existait, en même temps, une alrophie du cornet, J'ai ait 
alors, résumant mos opinions, que l'ozène simple commence par 
un catarrhe hypertrophiant, bientôt suivi d'atrophie de la TDuqueuse 
{y compris les points hypertrophiés) et des os du cornet. Mon 
opinion concordait avec des observations cliniques qui font 
précéder le catarrhe supuratif et atrophiant d'un calarrhe hyper. 
trophiant. Le travail de Benunra contient aussi celle remarque 
que, pour la plupart des cas, le catarrhe hypertrophiant chronique 
de la muqueuse nasale doit être considéré comme un état Précur. 
seur de l’ozène. 

Ph. Sonreu (1) se prononce dans le même sens. El dit ; « Ainsi 
que l'inflammation chroniqne de la muqueuse phatyngienne, celle 
de la muqueuse des fosses nasales peut aboutir à l'atrophie 
(Rhinitis chronica atrophicans). Qn ne sait pas encore si l'atrophie 
est toujours le stade terminal, ou si elle atteint d'emblée Ja 
muqueuse saine. Des observations anatomiques et cliniques nom- 
breuses montrent qu'un stade hypertrophique de la muqueuse 
précède l'atrophie. La coïmcidence d'hypertrophies circonscrites, à 
côté d'atrophies difluses, observées par Gorrsrin el par moi, 
parlent en faveur de celle hypothèse. L'hypertrophie dela 
muqueuse n'est nullemont surprenante, au contraire; des calarrhes 
avec rs relächements diffus de la muqueuso, notamment 
lorsqu'il existe aussi des vices de constitution, donnent lieu, le plus 
souvent, à l'ozène simple. Personne n'a soutenu qu'une rhinite, 
s'accompagnant d'hypertrophie considérable de la muqueuse, où 
même d'hypertrophie polypoïde, aboutisse à l'atrophie ». Je ne 
parlage pas celle opinion, et je renvoie, à ce sujet, aux observa- 
tions, On peut voir combien peu sérieuses sont les observations 
cliniques sur l'oène, lorsqu'on lit, par exemple, les remarques dè 
R. Vouroux (2), qui a certainement une grande expérience. Cét 
auleor dit: « Je ne me rappelle pasavoir vu de proliférations poly- 
poïdes dans l'ozène, peut-être cependant une ou deux fois, sur 
un Arès grand nombre de cas ; il est tout naturel que le tissu érec 
Mile du nez puisse gonfler au début de l'affection, comme cela 
arrive dans chaque état inflammatoire, mais on n'a pas besoin, 
pour cela, d'admeltre un stade spécial d'hypertrophie. » 




















{Le 
(2) Krankheiten der Naso etc. Breslau, 1888. 
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> jo vais maintenant décrire une série de cus qui, au moins, 
donnerontiln preuve que les négations de quelques auleurs sont 
unvore un peu précoces, 

Cas 1. Cornet moyen bas, mince, anormalement flexible, Cornet 
inférieur : Atrophie sur sa moitié antérieure seulement. Muqueuse 
du planclier ot paroi extorne du méat moyen hypertrophi 
pourvues de nombreuses proéminences verruqueuses, 

Cas 2. Cornet inférieur ainsi que l'opereulum du cornel moyen 
atrophiés, bas et aplalis. Cornets othmoïdaux normaux. Extrémité 
postériqure des cornels épaissie, avec dégénérescence polypeuse. 
Polype gélatineux de la paroi exterue du méat moyen, descendant 
de l'apophyse unciforme jusqu'au cornet inférieur; prolifération 
polypoïde sur le bord antérieur du cornet moyen, . 

Casa. Atrophie du cornet avec formation de tumeurs dans le 
méat moyen. Région respiraloire très vaste. Cornet inférieur atro- 
phié formant une crête mince. Muqueuse mince, lisse, sans 
orifices glandulaires. Cornet moyen également atrophié 
moitié antérieure; il est mou, bas, mince, flexible et épaissi sur 
son bord; il sl aussi ridé et pourvu de pelits lobulus libres de la 
muqueuse, Muqueuse du cornet moyen hypertrophiée, relächée 
orifices glandulaires dilatés, Au niveau de l'apophyse unciforme, 
on trouvé uné Lumeur muqueuse, à pen près du volume d'une 
noisette, à largeimplantation, qui descend jusqu'au cornel inférieur 
Surface de la tumeur vorruqueuse et pourvue de nombreux 
orifices glandulaires: dilatés. Muqgueuse du sinus marillaire mince 
et pourvue sur un côté de deux polypes aplatis. 

Cas à (PI: XDVIII, fig. 1). Ce ens est très intéressant, parce qu'il 
montre neltement la coexistence de l'atrophie et de l'hypertrophie. 
Je commencera par le côté droit, 

Cornet inférieur : Os du cornet normal en avant, atrophié en 
arrière, Muqueuse de la moitié antérieure du cornet amincie, mais 
verruqueuse. Moilié postérieure du cornet considérablement 
amineie, muqueuse partout Verruqueuse; extrémité postérieure du 
cornel gonflée en forme de bouton, avec dégénérescence papillaire. 

Cornet moyen : Volumineux, distendu en forme de vésicule, 
Paroi du cornet épaissie, portant sur toute sa longueur des oxerois- 
sances verruqueuses. Le point verruqueux du cornet inférieur est 
dans ces cas nettement en voie d'atrophie. 

Muqueuse de l'antre d'Highmore : Légèrement épaissie, 

Côté gauche : Cornet inférieur représonté par une crèle courte 





























dans sa 








et étroite, de telle sorte que le méat inférieur est libre dans touts 
son étendue; il n'y a plus traces d'extrémité postérieure du commet. 
La muqueuse da méal inférieur est épaissie, ronfée; les orifices 
glandulaires sont dilatés. È ; 

ornet moyen : Distendu en forme de vésicule, atrophié nu nj. 
veau de l'opereulum, encéra hypertrophié sur son bord inférieur, 
L'extrémité postérieure ost épaissio, bossselée, Yérruqueuse el en 
mème Lemps sur le point de s'atrophier. On voit netlément qu'a 
cet endroit devait exister autrefois une prolifération polypoïde, La 
muqueuse du méat moyen est hypertrophiée. : 

Cas 5. Atrophie essentielle, avec tumeur pédiculée sur le corner 
inférieur (PL. LV, fig. 2). — Les cornels sont atrophiés, 
notamment le cornet moyen, dont l'amincissement a déjà alteint 
un tel degré que l'hiatus semilunaris est découvert, Le revêtement 
muqueux de l'apophyse unciforme est épaissi et hypertrophié. 

Muqueuse du cornet inférieur étroitement accolée aux tissus 
sous-jacents. Au milieu de son bord libre, nait une tumeur dense, 
mobile, de la grosseur d'un haricot, implantée sur un pédicule 
étroit, d'une largeur de 3 millimètres environ. Sa surface est 
lisse. A l'état frais, la tumeur était fortement hypertrophiée. 

Dans In fosse nasale voisine, on ne voit qu'une atrophie des 
cornels; il n'existe ni hypertrophies ni tumeurs. 

En haut, dans la fente olfactive, se trouve une synéchie circons- 
crile entre la cloison et la muqueuse du cornet supérieur. 

La tumeur pédiculée du cornet inférieur offre la structure sui- 
vante : à la loupe, on voit, par places, à sa surface des élevures; 
sur une coupe, on aperçoit déjà, à l'œil nu, un grand nombre 
de lacunes qui, à un grossissement plus fort, se révèlent comme 
élant des lumières de veines. Ces veines, venues du tissu érectile 
du cornet, sont entrées dans la tumeur par le pédicule. Dans sa 
plus grande partie, la tumeur est composée d'un feutrage de tissu 
lamineux à fines fibres, qui contient du pigment hémalique. 

Les lumières des veines indiquent que la tumeur a pris nais- 
sance dans la muqueuse du cornet. Il est probable qu'il s'agit dans 
ce cas d'une hypertrophie atrophiée de la muqueuse, qui s'est peul- 
être maintenue, parce qu'en cet endroit, l'épaississement du cornet 
a été considérable. 

Cas 6, Cornet inférieur : parait normal; cornet moyen : la partie 
de l'opereule est notablement rétrécie, mince, molle, flexible: 
l'hiatos est mis à nu, Au niveau de l'apophyse unciforme el dans 
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son voisinage, se trouve une tumeur conique, à large base, faisant 
saillie au loin, dans la fosse nasale. 

Cas 1. Ce cas sera décrit en détail plus loin (cas 2 du chapitre 
suivant). A droite, la muqueuse est hypertrophiée, le cornet infé- 
rieur atrophié, Mais sur son extrémité postérieure elle est recou- 
verte desaillies verruqueuses ot d'un papillome, À gauche, celle 
muqueuse, ainsi que le revélement du cornet inférieur, sont hyper- 
trophiés. É 


Dans aucun des cas cilés, il n'existait d'empyème du sinus 
maxillaire. On ne pouvait trouver aueun indice du début du pro: 
cossus par l'antre, Quelques-uns des cas oi les hypertrophies 
avaient apparu loin du cornet moyen, montrent nellement l'indé- 
pendance qui existe entre ce processus et l'état de J'antre. Tout, au 
contraire, indique qu'ils'agit d'hypertrophies développées à la suite 
d'une rhinite primitive, 

Je ne puis dire si les hypertrophies volumineuses peuvent dispa- 
raître complètement, mais il parait certain que le processus 
atropliantinfue sur elles. Tout le monde, en tenant compte de 
ma description, saura ce qu'il faut penser de l'opinion de Vorrort, 
qui admettait que toutes los fois qu'on croyait avoir affaire à des 
hypertrophies de la muqueuse précédant l'atrophie, on confondait 
les hypertrophies avec des Lurgescences du tissu érectile. 

Jusqu'à présent, je n'ai pas pu réunir de preuves pour démon- 
ter qu'une rhinite pouvait d'emblée prendre un caractère atro- 
phiant, 

Dans le chapitre XVI, je traitérai en détail de la relation qui 
existe entre l'atrophié des cornels et l'empyème. 








= CHAPITRE X 


Synéchies. 


Des 21 cas de synéchies que j'ai ou l'occasion d'observer dans 
ces dernières années, 3 étaient d'origine traumatique, 17 d'origine 
inflammatoire (non lraumutiques) dont 6 syphilitiques : un seul cas 
était dû à lu soudure congénitale de l'ethmoïde à la cloison. 
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La synéchie se trouve dans un cas entre Le Lie daférieur o4. 
plancher; dans un autre, entre le cornet intérieur où la cloison 
dans tous les autres cas, enfin, on voyait une soudure Jarge 
entre les cornels ethmoïdaux et la cloison, Pour comprendre Jos 
synéchies en nappes, il est nécessairo de rappeler en détails l'ana. 
tomie des carnets ethmoïdaux. Nous Voyons que ces cornets sônt 
sujets à des variations multiples 

Le cornet ethmoïdal inférieur forme une lame osseuse convexe 
concave, légèrement enroulée, dont la concavité {sinus} est siluée 
latéralement et la convexité vers là ligne médiane, Dans le sinus 
du cornet on trouve assez fréquemment la bulle ethmoïdale. 

Le cornet moyen peut être transformé en une grosse vésioule 
osseuse (PI. IV, fig. 9) qui occupe la moilié antérieure de la, 
fente nasale, 

Enfin, il existe très souvent sur Ja paroi nasale du labyrinthe 
ethmoïdal des protubérances hémisphériques plus où moins nette- 
ment limitées, creuses et à paroïs minces (PI. XLVIIT, fig. 5). Ces 
pn rances sont en communication avec les cellules ethimotdales 
voisines et les méats, De telles protubérances hémisphériques né 
se développent pas sur des points quelconques; elles sont habituel: 
lement situées dans des portions spéciales de la face nasale de 
l'ethmoïde 

a) sur 








agger nasi; 

4} en avant, sur la plaque large d'où partent les deux cornets 
ethmoïdaux ; 

c} sur le cornet nasal supérieur, 

Le volume des saillies indiquées est variable. Je désignerai la 
saillie de l'agger nasi sous le nom de uberculum naso-turbinale; 
celle du cornet moyen, sous celui de suberculum ethmoïdalé 
antérieur; celle du cornet supérieur, sous celui de suberculum 
cthmoïdale postérieur. Le tubereulum du cornet moyen se {rouvè 
au pourtour de l'extrémité antérieure de la fissure ethmoïdalé 
inférieure el sa cavilé constitue une partie du sinus du cornet. Le 
poslérieur siège sur le cornet supérieur, jusle au 
a fissure elhmoïdale supérieure; il occupe souvent tout 
et sa lumière communique par un orifice ethmoïdal 
Propre avec la fissure ethmoïdale inférieure. Le tubereulum naso- 
lutbinale n'offre pas un: intérêt pralique, car, d'habitude, il est 
Petit et Lrop éloigné de Ja cloison pour pouvoir être soudé à celle 
dernière, maïs les deux autres saillies ethmoïdaler, qui se trouvent 








tubercul 
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inéralement réunies sur le méme sujet, sont volumineuses; 
se rapprochent %e ln cloison et sont assez souvent d'emblée 
ontact avec elle. En oxaminant l'ethmoïde de l'embryon el de 
{, on remarque nettement que les protubérances décrites 
représentent dés formations Lypiques. Sur la surface des cornets 
de l'ehmoide de l'embryon qui, normalement, est pourvu de trois 
rarnels, on Lrouve trois saillies en forme de bouton (PL XLVIU, 

6) : la première, sur l'opereulum; la de ï 
antérieure du cornet moyen; la troisième, sur l'extrémité anté- 
fieure du cornet supérieur. Ces hourrelets représentent l'ébauché 
des cavités de J'ethmotde. La cavité située au niveau de J'opereulio 
du cornet moyen se confond plus tard avec le sinus du cornet, 
ainsi qu'avec une cellule ethmoïdale, et Ja fissure elhimoida 
inférieure contient un orifice éthmoïdal pour chacune des lumières 
des deux autre bourrelets. Le tuberculum anticum possède, en 
outre, ainsi que le sinus du éornet moyen, une communication 
avec le méat moyen, Les tubercules embryonnaires ne se transfor- 
ment pas toujours en une grosse vésieule; ils s'aplatissent souvent 
plus tard, où même disparaissent complètement. 

Les tubereules des cornets ont uné certaine imp 
qu'ils rétrécissent la fente olfactive, Un gonflement insignifiant de 
la muqueuse peut alors, lorsqu'ils existent, amener une obstruction 
de la fente olfactive. Lorsque les tubereules ont un volume consi- 
dévable, cette fente, ainsi que nous l'avons déjà dit, est obstruée 
On comprendra facilement que les synéchies en nappes aient leur 
siège de prédilection au niveau des Lubereules des cornets. Pour 
celle raison, le cornet inférieur, l'opereule da cornet moyen et les 
extrémités postérieures des cornels, ainsi que le Lubereulum naso- 
turbinale, ne se prêtent pas à la formation des synéchies, tandis 
que, comme va le démontrer Ja description des quelques cas 
suivants, on observe souvent des soudures des tubercules anté- 
rieur et postérieur avec la cloison. 

Cas 4. Synéchie congénitale (PI. XLIX, fig. 1). — Fosse nasale 
gauche normale. À droite, Jn face médiane des doux cornels 
ethmoïdaux est soudée avec la cloison dans presque loule son 
étendue: fissure olfactive obstruée. En avant, seulement, sur 
un point circonserit où la soudure ne s'est pas effectuée, se trouve 
une fente courte el étroile qui s'ouvre dans la fente nasale 
commune. La synéchie provient exclusivement d'une soudure des 
faces de la muqueuse située vis: =vis. 








ème, sur l'extrémité 
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Ethmoïde. Sur les doux côtés, le droit nolamment, les cellules 
elhmotdates antérieures sont développées d'une façon (léfectueuse, 
La bulle ethmoïdale droite, au conlraire, se distingue par s60 
développement considérable. Elle est vfilée, en forme de cône, 
s'accole à la paroi latérale du cornet moyen, et les faces de ln 
muquense qui se touchent sont soudées. Il est probable quels 
bulle volumineuse a pressé le cornet moyen contre la cloison, ot n 
aussi donné naissance à la formation de la synéchie. 

Sinus sphénoïdal. Le sinus sphénoïdal est bien développé à 
gauche, mais non à droile; de ce côté, il forme une niche du 
volume d'un haricot environ, qui communique avec le rudiment 
persistant de la fente olfactive, Le corps du sphénoïde, conséqueme 
ment, a des parois Lrès épaisses et spongieuses, landis qu'à gauche, 
où le sinus sphénoïdal s'est agrandi, par compensation, plus 
que normalement, la paroi est mince. 

Si l'on examine de plus près le corps du sphénoïde, on voit que 
sa cavité est composée do deux étages, dont l'inférieur seul 
apparüent au sinus sphénoïdal; le supérieur représente une partie 
du labyrinthe ethmoïdal gauche (cellules ethmoïdales poslérioures), 
Cette dernière partie s'est creusée dans le corps du sphénoïde 
jusqu'au dessous de la selle turcique, et est allée vers le côté droit, 
dépassant la ligne médiane. Ge complexus de cellules ne commu- 
nique pas avec le sinus sphénoïdal vrai, 

IL s'agit done, dans ce cas, d'une synéchie congénitale; l'état 
rudimentaire du sinus sphénoïdal droit parle en faveur de celte 


assertion, car sa coïncidence avec la synéchie ne doit probablement 
pas être accidentelle. 





Sinus frontal et sinus mazillaire : Normaux. 

Cas 2. Synéchie du cornet inférieur avec le plancher nasal 
PI, XLIX, fig. 2). — Dans ce cas, on trouve des deux côtés des 
altérations remarquables. Il existe aussi des polypes du nez qui, d 
droite, ont jusqu'à la lame eriblée. 
fosse nasale droite. Mugneuse nasale hypertrophiée dans sa (ola- 
lité; cornet inférieur un peu raccourci, aminei, aplali, par consé- 
quent atrophié, Dans la moitié ntérieure, le revêtement muqueux 
est lisse; dans Ja moitié postérieure, il est pourvu de saillies vers 
ruqueuses. Sur l'extrémité postérieure, la muqueuse surplombe 
l'os du cornet, sous forme d'un long polype framboisé mobile. 

9e moyen : Sa moilié antérieure est amincie, flexible el 
atrophiée, par suite de la présence d'un polype qui, en cet endroit, 
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— stsorti du mént moyen el qui a comprimé le cornet, La moitié 
stérieure du cornet, par contre, osl épaissie, Sur le bord libre 
ducornet, pendl un polype, mince, gélatineux, implanté par une 
large base. Le cornet supérieur est distendu en deux endroits el 
forme des vésicules osseuses hémisphériques, qui se sont atrophiées 

x suite de la pression exercée par la cloison. Sur ces distensions 
de l'ethmoïde, la muqueuse du cornet est soudée avec le revète- 
ment de la cloison. 

La muqueuse, qui Lapisse les cellules ethmoidales, est épaissie el 
pourvue, par places, de prolongéments polypoies en forme de 
crêtes qui font saillies dans les cavités cellulaires, Çà et là, elle est 
pourvue de kystes du volume d'un grain dé millet à celui d'une 
lentille, Oune peut dire jusqu'à quel point l'affection de la muqueuse 
du labyrinthe a engendré l'ectasio des cellules osseuses Lypes; tou- 
jours est-il que celle influence est possible. 

Sur la paroi nasale externe, juste en avant du cornel moyen, se 
trouve un pelil polype mince, gélatineux, implanté par une large 
base, qui va on avant jusqu'au dos du nez et qui, parsa parlie pos- 
térieure, s'étend sur le cornet moyen lui-même. La muqueuse du 
cornelest gonflée en arrière du point d'implantation du polype et 
forme plusieurs (3) petits polypes gélatineux aplatis. Le revête- 
ment de la muqueuse de la paroi nasale externe, depuis le polypo 
jusqu'à la lame criblée, est également bosselé et hypertrophié; il 
en ëst de même de la muqueuse de la cloison en face du polype. 
Cette dernière hypertrophie a dû se produire par suite du contact 
de la cloison avec le polype- 

L'apophyse unciforme est occupée par un polype en forme de 
crële de coq, qui a comprimé le cornet moyen (extrémité anté- 
rieure) el qui, dans sa moilié postérieure, fait saillie dans ln char- 
pente du nez externe. La surface de celte Lumeur est, en plusieurs 
endroits, pourvue de kystes, Sur da bulle ethmoïdale es également 
implanté un polype kystique qui a environ le volume d'un haricot 
Entre les deux tumeurs, s'insinue dans l'hialus semilunaris une 
saillie de la muqueuse (hypertrophie polypeuse), qui provient du 
revêtement muqueux de la paroi latérale du cornet moyen. Celle 
saillie a le volume d'un haricot et contient des kystes lurgescents. 
Au point de contact dos Lumeurs, cos kystes repi ésentent des 
kystes par rétention, développés à la suite de la compression mu- 
tuelle intime des deux surfaces de la muqueuse. 

Sinus. Les muqueuses des cavités accessoires sont, ainsi que 
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leurs couches osseuses sous-jacéntés, auxquelles “éllos -adhèren 
épaissies, et par places, recouvertes de kystes, ce qui prouve : 
l'inflammation de ces membranes à gagné les couélius profondes 

riostiques. À 
ee alvéolaire du maxillaire supérieur, Elle présente une 
atrophie sénile. 

Fosse nasale gauche : Mugueuse nasale hypertrophite. Cornet 
inférieur. La muqueuse, au niveau de l'extrémité antéri ure du 
cornet, est épaissie et forme une tumeur lisse qui fait saillie dans 
la charponte du nez extérieur, La face convexe de la moitié posté. 
rieure du cornet est épaissie jusqu'à son extrémité Poslérieures 
elle constitue une saillie très proéminente, verruqueuso, qui se 
détache nettement des parties voisines recouvertes de papilles 
basses. Le bord libre du cornet, sur une longueur d'environ 1 cons 
timêtre est soudée (synéchie) avec le revêtement mugueux du plans 
cher nasal. On peut expliquer de diverses manières le fait que sur 
le cornet qui présente des hypertrophios papillaires, quelques 
points sont plus saillants que d'autres, Le plus simple est d'ad: 
metlre que quelques-unes des parties ont plus proliféré que 
d'autres, mais il est aussi admissible que la muqueuse du cornet a 
primitivement 616 épaissie dans toute son étendue et qu'elle a subi, 
plus lard, un aplatissement partiel, grâce à l'apparition d'un pro- 
cessus atrophiant, D'après celle hypothèse, on ne pôut pas dire que, 
si le malade avait véeu plus longtemps, la crète oblongue verru- 
deuse ne se serait pas aplatie. À l'extrémité postérieure du cornét 
pend une hypertrophie libre, recouverte à sa surface de nombreux 
prolongements verruqueux. 

Cornet moyen : Sur son bord antérieur, on voit une hypertrophie 
polypeuse, du volume d'un haricot, qui a également envahi l'agger 
nasi, Au dessus d'elle, la muqueuse de la paroi externe et du 
cornet est tuméfée ; elle atteint la lame cribléo, 

Cornet supérieur : Sur son bord libre se trouve un petit et court 
polype gélalineux, implanté par une large base, qui a la forme 
d'une crête de coq 

Hiatus semilunaris : Du bord de l'apophyse unciforme pend un 
polype kystique assez épais à base allongée. 

Sinus : Les muqueuses et les parois osseuses se comportent 
comme celles du côté opposé, 

1pophyxe alvéolaire:: Elle présente-une atrophie sénile. 
La synéchie qui existe entre le bord libre du cornet inférieur et 























_ #39 — 


Je plancher nasal s'ost sans doute développée par suite d'une 
= joflammation chronique, qui « également amené Fhypertrophie de 
ja muquouse, Dans ces cas, on voit assez souvent comment la 
muqueuse lisse ou villeuse du cornet inférieur se prolonge de façon 
à s'uppliquer largement sur le plancher nasal. C'est ainsi qu'une 
synéehie peut se produire. 

Cas 3: Synéchie entre le cornet inférieur et la cloison (P1. XLIX, 
fig. 3), = Muqueuse atrophiée. Entre lu face convexe du cornet 
inférieur de la cloison se trouve un pont court, épais, transversal, 

Cas 4, Soudure entre le cornet moyen et la cloison. — La courte 
synéchier(s millimètres de long) transversale a Mimètres de 
large, et est située entre la cloison et l'extrémité antérieure du 
cornet moyendroit. Fosse nasale {rès vaste. Cornels nasaux atro 
phiés, notamment le cornet moyen, qui a tellement diminué en 
hauteur que linfundibulum se trouve à découvert. La synéchie, 
dans ces cas, à pu facilement se produire, par suite de la déviation 
à droite de la cloison, et do la présence d'un éperon. 

Cas 5, 6 et 7. Synéchie d'origine traumatique. — Ces cas ont été 
décrits en détails dans le chapitre 11 de la deuxième partie, et 
représentés PI. XXXV, fig. 8, 9 ot 10. Dans les trois cas, il s'agit 
de synéchies résultant de fractures de ln cloison eartilag 
Dans le premier cas, Ja synéchie était située entre la cloison et 
la paroï nasale externe ; dans les deux autres, entre la cloison et le 
toit du nez. 

Les cas de synéchies qui vont suivre ont leur siège dans la fente 
olfactive et toujours au même endroit. 

Cus 8. Synéchie entre le tubercule postérieur et la cloison. — 
Cette synéchio a 1 centimètre de long sur 4 centimètre de large. 
La soudure des deux surfaces de la muqueuse s'étend jusqu'à la 
lame eriblée. 

Cas 9. Idem. 

Cas 10 (PI. XLIX, fig. 4). Hem. — Muquense des cornels 
hypertrophiée. Sur les extrémités postérieures des cornels, la 
muqueuse se prolonge en forme de tumeurs polypeuses lisses. Les 
extrémités postérieures du cornet moyen Louchent la trompe 

Cas A1. Idem. -— Muqueuse nasale hypertrophiée, notamment à 
l'extrémité postérieure du cornet inférieur, qui présente une 
tumeur papillaire. La surface convexe du cornel montre, en oulre, 
une empreinte dirigée de bas en haut et d'avanten arrière, provo- 
quée par une large crôte de la cloison. Celle crête était aussi en 
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st avec l'extrémité antérieure du cornot moyen, dont «il 
ré AL La synéchie a 3 millimètres de long, et 
en haut, jusqu'à la lame criblée: : F < 

Cas 12. {dem. — Muqueuse du cornel inférieur hypertrophiée, 
Petit polype sur l'apophyse unciforme el sur la bulle ethmoïlale, 
La synéchie a { centimètre de long et se dirige en haut, jusqu'a 
la lame criblée. 


Cas 13. Idem. — Polype au niveau de l'apophyse uniforme, 
Reste de la muqueuse normal. Synéchie plus petite que dans le cas 
précédent. x 


Cas 44. Idem. — Cornet inférieur atrophié, réduit à une crête 
courte él mince; cornet moyen, par contre anormalement volt. 
mineux ; son revêtement muqueux porte sur son bord libre une 
hypertrophie polypeuse. La muqueuse nasale présente dans loue 
son étendue du pigment hématique, soit diffus, soït soux forme de 
taches. Synéchie longue de 2 centimètres, allant en haut jusquà la 
lame eriblée. A l'angle postérieur de la synéchie se trouve un kyste 
de la muqueuse 
Synéchie au niveau du tuberculum anticum.— Muquense 
e, à l'exception du revêtement de l'apophyse unciforme, 
ge un polype glandulaire épais et charnu, La synéchie se 
immédiatement en arrière de l'agger nasi et n'a que 3 mil 
limètres de long, 2 millimètres de haut. Le tuberculum-est petit, 
la cloison est déviée, 

Cas 16. Synéchie sur les deux bourrelets des cornets. — Muqueuse 
nasale hypertrophiée. Papillome sur les extrémités posléricurés 
des cornets inférieur et moyen. Tubercule antérieur et postérieur 
lrès développés. Synéchie de 1 cent. 4/2 de long, qui va en haut, 
tout près de la lame criblée, 

Cas 17. Syphilis. -- $ 




















ynéchie entre la cloison et le cornet 
supérieur dans la fente olfactive. 

Cas 18. Syphilis. — Synéchie entre la cloison et le comel 
Moyen, correspondant au point où, d'habitude, se trouve le tuber- 
cule antérieur 

Cas 19. Syphilis, —S 
moyen, au niveau de l'a; 

Cas 20: Syphilis. —S 


néchie entre la cloison et le cornet nasal 
gér nasi. 

néchie entre les deux cornets ethmoïdaux 
la cloison. La soudure est tellement étendue, qu'à l'exception 
d'un petit point sur les extrémités postérieures des cornets, la fenté 
olfaelive est complètement obstruée, 
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Cas 21. Syphilis. — Synéchié en forme de corde, entre la bord 
Ju cornet moyen et la cloison. Une deuxième échie se 
rencontre plus haut, entre la cloison et l'emplacement du tuber- 
eule postérieur. 

Cas 22. Syphilis, = Synéchie large, en forme de corde, dans le 
vestibule du nez, entre la cloison ot la paroi nasale externe, jnste 
au niveau du cornet inférieur, 

Les cas relatifs à Ja syphilis sont décrits on détails dans le 
chapitre qui traite de la syphilis des fosses nasales. 

Examen microscopique. La soudure désignée sous le nom de 
synéchie Lypique, n'est pas complète dans lous les cas, It arrive 
que des fentes et des soudures se montrent alternativement (voir 
PL XLIX, fig. à et 6). On voit dans la largeur, des ponts de \iseu 
à développement variable, qui vont d'une surface de la muqueuse 
à l'autre, La couche muqueuse saus-épithéliale a perdu sa steue- 
ture à fibres fines, et du tissu lamineux ondulé va jusqu'à l'ancienne 
surface de la membrane, surtout visible sur les points de la prépa- 
ration oil existe oncore des restes de la fente olfactive, G/andes 
absentes, 

Si nous résumons les faits les plus saillants des descriptions que 
nous venons de donner, nous trouvons que la plupart des synéchies 
(1% sur 22) occupent la fonte olfactive. Ce fait s'explique par 
l'étroitesse de la fissure ethmoïdale. Les surfaces de la muqueuse 
des cornets ethmoïdaux et de la cloison sont ici tout près l'une de 
l'autre, et s'accolent par suite du gonflement, notamment lorsque 
les tubereules font saillie dans la fente. 

Les gonflements inflammatoires de la mémbrane de Schneider 
sont des causes occnsionnelles des soudures. C'est pour cela que 
nous observons aussi souvent, à côté de synéchies typiques, 
l'hypertrophie de la muqueuse, les polypes, la syphilis ou les 
traumatismes, 

Pour compléter celle étude, je renvoie encore au cas 2 du para- 
graphe des Polypes kystiques, qui prouve que les tumeurs aussi 
peuvent donner lieu à des soudures avec les portions de la paroi 
nasale externe. 
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CHAPITRE XI. 
Syphilis. 


Les processus, syphilitiques des fosses nasales, en Lemps que 
lésions anatomiques, n'ont jamais été Lraitées systématiquement, 
Les recherches détaillées de Sonusrer et Saxen (1) ont bien fait 
avancer la connaissance de cette afféction, mais, même dans leur 
travail, il n'y a pas d'étude d'ensemble” D'après les résultats que 
Saxcex a obtenus dans sa première sério d'observations, on voi : 

1° Une infiltration syphilitique simple de la muqueuse non 
hypertrophiée, à différents degrés; 

“2 Une infiltration syphilitique simple de la muqueuse hypertro- 
phiée et hypertrophiante; 

3 Une infiltration syphilitique plus avancée, qui sert de tran- 
Silion entre celte dernière forme et le syphilome vrai ; 

#° Le syphilome de la muqueuse, en temps que néoplasme 
litique, constituant une tumeur inframuqueuse, avec dispal 
complète de la structure ancienne de la muqueuse : 

5* Une nécrose osseuse exfoliante consécutive à un processus 
purülent ; 

6° Une ostéite raréfiante et plastique. 

Pour ce qui est des relations entre l'affection. de la muqueuse et 
l'os, Saxcen n'admet pas que l'affection de l'os et du cartilage soil 
loujours consécutive à celle de la muqueuse. Il croît, au contraire, 
que le degré d'infiltration de la muqueuse nasale est {oujours con- 
forme à son intensité eL à son pouvoir de prolifération et que, par 
conséquent, les os ne peuvent jamais ètre menacés par l'infection 
de la muqueuse. Cet auteur démontre que les os des fosses nasales 
Peuvent êlre atteints indépendamment de la muqueuse, ce qui ne 
Yeut pas dire qu'il n'existe pas unetaffeclion osseuse secondaire, 
due à l'ulcération progressive de la muqueuse; maïs l'uleération 


n'est pas la cause unique. Sixoen émet à ce sujet les idées sui- 
Yanles : 
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4: Linfiltration de la muqueuse et la lésion du périoste apparais- 
- sent simultanément etindépendamment l'ane de l'autre ; 

9 L'infillration de la muqueuxe ot la lésion du périoste apparais- 
sent l'une après l'autre et sont indépendantes entre elles; 

9° L'ulcéralion de la muqueuse (sa transformation en on syphi- 
lome)s6 propage au périonte e À l'ox, avant que ce dernier soit 
affecté séparément. Ces derniers s'enflamment secondairement où 
s'uxfolient en totalité ; 

4° L'inflammalion du périoste avec osléite et carie conséeulive 
est primitive, etl'infillration de la muqueuse sous Loules ses formes 
est secondaire, 

Il existe aussi des combinaisons de cas quatre catégories. Dans 
un second travail, SAxaen (1) signale la combinaison de la syphilis 
avee une rhinite chronique antérieure et la confusion possible 
entre le syphilome et une tumeur polypoïde ancienne non spéci- 
lique, 

Contrairement à Saxoën, Srôuk (2) rapporte la dénudation de l'os 
dans la syphilis, non à une ostéite ni & une périoslile, mais à une 
disparition de la muqueuse consécutive à l'ulcéralion. 

Sixcen donne le tableau suivant de l'aspect que revët au mieros- 
cope la muqueuse nasale syphilitique. La muqueuse contient des 
cellules rondes en quantité considérable, qui vont en laut à l'épi 
thélium superficiel et qui, par places, s'insinuent aussi entre les 
épithéliums. L'infiltration entoure les vaisseaux, traverse ses tuni- 
ques, de sorte que leurs lumières ne sont bordées que de cellules 
rondes: mais les tuniques internu el externe peuvent être 
jusqu'à obstruction complète des lumières. L’ ltration des cel- 
lules rondes s'insinue aussi entre les acini des glandes et étoulle 
même les cellules glandulaires. 

La tunique adventice des petits vaisseaux, les conduits exe 
teurs dus glandes, ainsi que les couches situées immédiatement au 
déssous de l'épithélium sont le plus fortement atteintes par l'infil. 
tation. La prolifération syphilitique devient le syphilome vrai ét 
alors, dans ces cas. les glandes et l'épithélium manquent complè- 
lement: 

Passant maintenant à mes propres recherches, je dirai tout 
d'abord que ma description n'a pour but que de fournir vne série 
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(1) Path. anatom. Studien Gber Nasensyphilis. Ibid. 1878. 
(2) Handb, d. ally, pes. Chir. Ba, LIL. Abu : 
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î ï lon n'en 4 pas encore données 
d'images anatomiques telle qu'on on 
Br autant de clarté. L'avantage de mes recherches tonsisth 
aussi en ce que je puis exactement signaler lo point d'où provion. 
nent les portions de la muqueuse qui ont servi à l'examen micros. 


copique, 


Cas 1. — Syphilis aveo hypertrophie de la muqueuse nasale, 
PL L, fig, L) 


Nez extérieur enfoncé do la façon spéciale à la syphilis, pou 
saillant au dessus du dos du nez plat et de la lèvre supérieure, 
Apophyse alvéolaire alrophiée, très défectueuse au niveau des jnei- 
sives etdes canines : la fosse nasale est donc largement en commu. 
nication avec la cavité buccale. Coison absente, à l'exception d'un 
fragment étroit, au niveau des choanes, el d'un autre situé en face 
du cornet supérieur. Ce dernier ne contient pus d'os. Ailes du nez 
renflées et considérablement épaissies, faisant saillie, sous forme 
d'une tumeur bombée, vers la fosse nasale, Cette tumeur est com- 
posée principalement d'un bloc de graisse intercalé entre les cou- 
hes de l'aile da nez. Mruqueuse nasale hypertrophiée en Lotalité. 
Cornet inférieur atrophiédes deux côtés, à son extrémité inférieure, 
nolamment sur le côté droit, où on ne voit aucune saillie du 
cornet. Cornet moyen alrophié dans sa moitié antérieure, épaissi 

pertrophié dans sa partie postérieure. L'Aïatus semilunaris est 
mis à découvert par suite de l'atrophie du cornet moyen : les bords 
apophyse unciforme et bulle ethmoïdale) sont pourvus de proli- 
férations polypeuses épaisses, qui obstruent la fente. A gauche, il 
existe une libre communication entre la fosse nasale et l'antre, car 
la fontanelle postérieure possède un orifice maxillaire accessoire. 
Muqueuse de l'antre épaissie, fortement renflée et pourvue de pro- 
longements muqueux et lobulés, et intimement soudée à la paroi 
osseuse, Mugueuse des autres cavités accessoires normale. Dans le 
sinus frontal seul, le revêtement de quelques crêtes saillantes est 
épaissi 

Nous trouvons done dans cés cas des points hypertrophiés el 
atrophiés les uns à côté des autres. L'atrophie des cornets ne doit 
suëre être la conséquence d'une nécrose osseuse, car nulle pal 


on ne voit de tissu cicatri 1 semble plutôt que l'atrophie est 


Spparue comme dans la rhinite atrophiante, 
Examen microscopique, Mugueuse nasale : épithélium de surface 
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tombé. Surface de la muqueuse bosselée, Couche sous-épiheliote 
épaissie. Los mailles du Uissu sont dilatées et, ainsi que les glandes, 
fortement infltrées de cellules rondes, Vaisenur lrès dilatés, 
notamment lés points caverneux. Leurs parois contiennent des 
collules rondes, Les préparations d'Aypertrophies polypeuses 
donnent des images semblables. Lours glandes montrent seule 
mentune dégénérescence kystique. Mugueuse du sinus marillaire 
épaissie, ronflée, intimement soudée aux couches osseuses sous- 
jacentes. La couche sous-épithéliale est augmentée d'épaisseur; 
elle semble, par suile de l'intercalation considérable de cellules 
rondes, transformée en an véritable tissu de granulation, La sur- 
face dé la muqueuse est papillaire et ressemble absolument à celle 
des papillomes du nez, Les prolongements papilliformes sont longs 
etles cellules rondes du stroma du lissu se prolongent dans ce 
dernier. Les couches profondes de la muqueuse sont également 
épaissies, et contiennent, quoique moins abondamment, des 
cellules rondes, Glandes kystiques par places; vaisseaux très dilalés. 
La muqueuse de l’antre ressemble dans ces cas complètement à 
celle qui est atteinte  d'inflammation suppuralive ordinaire. 

















Cas 2. — Syphilis avec perforation du cornet 
{PE L, fig. 2 





Nez extérieur enfoncé à la façon habiluelle ; dos du nez aplati. 
Entre le nez et l'ouverture pyriforme existe une rainure circulaire 
profonde. Cloison défectueuse : il ne reste que la partie la plus 
postérieure, située au dessous du sphénoïde, qui, de plus, est 
divisé par un gros trou en deux crêtes étroites. La 
rieure située sur les choanes se compose exclusivement de 
muqueuse. La portion de la eloïson qui se trouve dans la projee- 
tion du cornet supérieur et des extrémités postérieures des cornels 
moyens est conservée el soudée au cornet moyen. Sur le bord de 
la cloison défectueuse, ainsi que dans la portion supérieure de la 
fente nasale, il y avait une masse grumeleuse. Mugueuse nasale 
hypertrophiée, tuméfiée, notamment sur le plancher du nez. Sur la 
paroi externe du méa inférieur gauche et sur un point circonserit, 
la muqueuse est remplacée par une cicatrice rayonnante 

Cornet inférieur : Son revêtement est épaissi des deux cètés, 
notamment sur son extrémité postérieure. Chaque cornet est, de 
plus, perforé; la perforation siège dans la moitié antérieure du 
cornet, et, à droite, elle a { centimètre de long; à gauche, il y u 

35 








té poslé- 























— 56 — É Le 

deux lacunes à coté l'une de l'autre. Los bords des orifices possbe 

les téguments, Ë 

Se es : Raccourei en avant, notablement amine ii 

muqueuse est hypertrophiée à droite, et recouverte par de n6me 

breux orifices glandulaires dilatés ; ägauche, elle est lisse, mince 
et atrophiée. À 

Héatus semilunaris + Libre à gauche; à droite encore couvert ot 
pourvu d'une prolifération polypeuse sur la bulle. 

Sinus mazillaire : À droite, il contient une grosse tumeur ossouse 
{voir cas 42 du Chapitre XVI, el Pl: LV, fig: 2). Muqueuse épaissie 
ét recouverte de petits kystes. Sinus maxillaire gauche comblé par 
une tumeur implantéo, à laide d'une large base, sur la paroi 
nasale externe et sur le plancher, Celle Lumeur contient un kyste 
environ du volume d'une noisette. La coupole de la tumeur 
kystique, qui apparemment est un produit inflammatoire, est 
soudée au bord de l'orifice maxillaire: 

{pophyse alvéolaire : Présente une atrophie sénile; la calotto 


eranienne est épaissie. 








Cas 3. — Syphilis avec atrophie du cornet. 


Nez extérieur : Enfoncé d'une façon Lypique. 

Os propre du nez : Raccourcis et épaissis. 

Muqueuse nasale : Mince et atrophiée. 

Cornet inférieur : Raceourci el aminci. Une cicatrice blanche; 
tendineuse, va de son extrémité antérieure vers la proéminence du 
nez affaissé. 

Cornet moyen : Tellement rapetissé, que l'hiatus semilunaris est 
mis à découvert. Muqueuse grèle. Correspondant à l'agger nasi, la 
muqueuse du cornel est soudée à celle de Ja cloison. La synéchie 
contient un petit kyste par rétention, du volume d'une petite 
lentille. 

Muqueuse des sinus : Présente un aspect normal. A l'exception 
du point cicatriciel du revêtement du méat inférieur, la muqueuse 
nasale n'offre nulle part des signes d'un processus uleéreux ancien. 

Examen microscopique : Cet examen-donne des images analo= 
£ues à celles qu'on rencontre dans les atrophies essentielles 


considérables, Partout on est frappé par la dégénérescence fibreuse 
de la muqueuse, 
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Cns 4. — Syphilis aveo défectuonité presque complète 
des organes internes des touses nasalee. 


IP, L, fig. 4} 


Nes extérieur : Profondément enfoncé dans la fosse nasale, 

Cloison : Défectueuse, à l'exception d'une portion étroite 
niveau des choanes. 

Gûté droit : Cornets inférieur et moyen absents. Les « 
cornets clhmoïdaux exislent encore sous forme de er L 
La ceôte, qui, dans lo dessin, est figurée en blane, au dessous de 
la fissure ethmoïdale inférieure, représente la bulle ethmoïdale. 

Hiatus semilunaris + AL fait défaut par suite d'une soudure, Le 
rovètement de la cavité nasale Leès spacicuse est, en quelques en- 
droits, épaissi, renflé, gorgé de sucs, mou, friable, En d'autres 
endroits, il est mince, lendineux, d'aspect cicatriciel. Les frag- 
ments osseux de la charpente, qui siègent au-dessous des parties 
renlées, sont rugueux et disjoints, 

Muqueuse des sinus : Elle est épaissie; l'apophyse alvéolaire est 
en grande parie atrophiée. 

Côté gauche : Cornet inférieur réduit à une erêl 
neuse, qui se termine des doux & icatri 
Muqueuse du méat inférieur fortement épaissie, iné 
très molle. 

Région de l'hiatus : Complètement mise à découvert par sui 
l'atrophie du cornet moyen; muqueuse mince et lisse, à l'exception 
des deux points cicatriciels; il n'existe nulle part de {races d'uleë- 
ration. 

Sinus mazxillaire : En communication normale avec 
nasale, La muqueuse est mince et recouverte de nombreux petits 
kystes. 

Sinus sphénoïdal : Sa paroi est épaissie, bosselée ot intimement 
soudée au revêtement mince de la muqueuse. 

Examen microscopique : Un fragment de la portion tuméfiée et 
bosselée et un autre des portions cicalricielles de la muqueuse 
nasale onLélé choisis pour l'examen. J'ai examiné aussi un frag- 
ment de muqueuse de l'antre droit. Les porlions épaisses, molles, 
tuméfées, de la muqueuse nasale, sont composées parlout de tissu 
de granulation. Les points cicatriciels sont constitués par du tissu 
fibreux: les mailles du stroma sont dilatéos et surtout dans la 
couche sous-épithéliale, fortement infillrée de cellules rondes, de 
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telle sorte qu'on n'aperçoil le stroma que sur les points où Fe 
cellules sont tombées pendant la préparation. ; 

Muqueuse de l'antre : Elle a vingt fois À pou près son épaisseur 
normale: les Incunes du stroma sont dilatées ; les cordons fibréux 
déchirés en plusieurs endroits; les cellules rondes ne se trouvent 
plus qu'à la périphérie des petiles Vainos, Dans les couches pro: 
fondes, la trame est plus épaisse et on voit, par places, du pigment 


hématique: 


Cas 5. — Syphilis avec atrophie des cornets et sÿnéchie. 





Nez eatérieur : Enfoncé à la façon habituelle; les parties alaïres 
font saillie dans la fosse nasale sous formé delumeurs, Os propres 
. Cloison défecteueuse dans sa portion 





du nez raccoureis et épais 
antéro-inférieure. 

Mugueuse nasale atrophiée el présentant, par places, un tissu 
cicatriciel typique. 

Cornet inférieur : Des deux côtés court el étroil; os du cornet 
extrémités antérieure et postérieure du 
cornet sont transformées en lissu cicatriciel rayonné et dense, qui 
se prolonge vers le plancher du nez et en avant vers les saillies en 
forme de tumeurs des ailes du nez. 

Cornet moyen : Fortement atrophié des deux côtés; c'est pour 
cela que l'hiatus semilunaris n'est plus couvert. Synéchie en avant, 
entre la face convexe du canal et de la cloison. La cloison osseuse 
est épaissie au point qui correspond à la synéchie de la muqueuse. 
La muqueuse des sinus est mince et grèle. 





épais et résistant. Le 





Css 6. — Syphilis avec atrophie des cornets inférieurs. 


Dos du nez légèrement enfoncé; cela s'explique apparemment 
par la lacune qui siège seulement au niveau du cartilage de la 
cloison, semblable à l'ulcère perforant : son cadre antérieur forme 
encore un solide appui au dos du nez, Une défectuosité plus grande 
se remarque sur la partie choanale de la eloison, Il manque, en cel 
endroit, une zone de 2 à 3 centimètres. Nous avons done, en avant, 
une forte perforation ; en arrière, une grande défectuosité ; tandis 
que la portion moyenne de la cloison est restée intacte. 

Mugueuse nasale : En partie épaissie, bosselée et très friablé, 
notamment sur lo plancher du nez où existent des infiltrations du 
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- volume d'un haricot; la muqueuse est en partie mince et ciengri- 
celle. 

Cornetinférieur: IL manque complètement à gauche: à droite, 
fl formeune crôlecicatritielle, étroite, longue, lisse et lnisante, 
pourvus dses extrémités de prolongements irradliés. 

Cornel moyen: Bien plus étroit, mais non rnveourei ; son aspect est 
normal, saufson extrémité postérieure qui porte un petit papillome. 

Muqueuse du sinus marillaire : Mince, dense, solidement soudée 
à la paroï inégale du maxillaire 
saillies épineuses, 

Examen microscopique : Les infiltrations épaisses, lîches du 
plancher sont formées de tissu de granulation; les parties cicatri- 
cielles sont constituées par du lissu lamineux épais, 









elle 6st couverte, par places, de 


Cns 7. — Syphilis avec atrophie des cornets, et soudure double 
entre l’ethmoïde et la cloison. 
(PL L, g. 4,) 


Nez extérieur: Enfoncé. Dos du nez osseux raceourei el épaissi. 

Cloison : Sa moitié antérieure manque complètement; un liseré 
étroit cartilagineux, qui a persisté sur le dos du nez, présente une 
dégénérescence cicatricielle; il est retracté et a dû contribuer à 
l'enfoncement du nez. 

Muqueuse nasale : Présente par places un aspect normal; sur 
certains points, elle est épaissie, el sur d'autres, enlin, elle est 
remplacée par du tissu cicatriciel. On ne peut rien dire sur l'état 
de la muqueuse de la fente olfactive, car la muqueuse de la cloison 
ét largement soudée à la face nasale du labyrinthe ethmoïdal, 
excepté les extrémités postérieures des cornets. 

A gauche : Le cornet inférieur manque complètement Au niveau 
de-son point d'insertion, on trouve plusieurs saillies de la 
muqueuse dirigées sagittalement par séries. orifice du canal est 
mis à nu et circonsorit par des bords épaissis el renflés. Le revêle- 
ment de la vaste fente nasale, qui va en haut jusqu'à la soudure, 
est constitué par un tissu cicatriciel dense, rayonné par places. 
Seule, la partie chonnale fait exception; ici, la muqueuse est 
épaissie et hypertrophiée. L'extrémilé postérieure du cornet 
moyen estatrophiées 

Muqueuse des sinus frontal et sphénoïdal normale; celle de 
l'antre est épaissie, solidement soudée à la couche osseuse SOUS- 
jcente et pourvue à la surface de saillies ronflées. 
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A droite (PL. L, fig. 4) : La moitié droite distingue do la 
moitié gauche, en ce qu'une grande partie de là paroi 
externe, y compris le cornet inférieur, la bulle elhmoïdate î 
Capophyse unciforme, font défaut. A leur place, sû lrouve une 
lacune qui présente à peu près la grandeur d uno Pièce de deux 
franes et la fosse nasale est en large communication avec l'antre, 
En avant de la grande lacune, on voit l'orifice en forme de fente 
du canal nasal Le revêtement muqueux de la cavité nasale étdu 
sinus maxillaire est mince, blanc, luisant, semblable à uno sérouse, 
composé partout de tissu cicatriciel qui, par places, est rayün» 
nant. 

Muqueuse des sinus frontal et sphénoïdal normele, Les cellules 
ethmoïdales s'ouvrent en partie dans la fissure ctimoïdale, en 
partie directement dans la fosse nasale, immédiatement au dessous 
de la soudure. 

Examen microscopique : La muqueuse nasale’et celle de l'antre 
sentent une dégénérescence fibrouse, On ne voit nulle part 

d'épithélium, Çà el là, on rencontre la trame des glandes 
atrophiées. 








Cas & — Syphilis avec lacune particulière de la cloison, et 
synéchie entre cette dernière et le cornet inférieur. 
{PL LI, fig. ]. 


Nez extérieur : Affaissé seulement à la pointe. La cloison n'est 
plus réunie au plancher, à l'exception de la partie qui correspond 
au ibule du nez. Ainsi que le montre la figure, il manque la 
porlion qui appartient au méat inférieur; le bord devenu libre est 
soudé au cornet inférieur, sur une étendue de 4 cent. 1/2. La 
moilié supérieure de cette cloison (lame perpendiculaire de l'os 
ethmoïde) présente une perforation d'un volume un peu supérieur 
â une pièce de cinquante centimes, Les bords libres des perfora- 
ions de la cloison sont recouverts. 

Muqueuse nasale lisse, sans traces d'ulcérations ni de cicatrices. 

Cornet inférieur Arès raccourci, aminci, atrophié. Il en est dé 
même du coroet moyen qui, cependant, sur-les bords de l'opereu- 
lum, possède une hypertrophie polypeuse. 11 existe aussi uné 
hypertrophie épaissie, charnue, au niveau de l'apophyse unciforme, 
qui descend jusqu'au cornet inférieur. 

Miqueuse des sinus renfée et intimement adhérente aux parois 
9Sseuses épaissies, La muqueuse la plus épaisse ext celle du sinus 
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… maxillairo; l'épaississement est surtout dû à l'augmentation du 
tissu lamineux, Îl existe une infiltration de cellules rondes. 


Cas 9. — Syphilis avec synéchie. 


Nes extérieur enfoncé; perforation de la cloison cartilagineuse 
immédiatement en arrière du bout du nez. 

Muqueuse nasale bosselée, 

Cornets atrophiés. On trouve une synéehie courte, épaisse, en 
forme, do,corde, tenduo transversalement dans le vestibule du nez, 
entre la cloison et la paroi externe, un peu en avant du cornet 
inférieur, 





Cas 10. — Syphilis probable. Grande lacune de la cloison, 
Synéchies, 


Nez extérieur non enfoncé, paree que la cloison cartilagineuse 
estrostée conservée. La lacuno de la grandeur d'une piree de 
deux francs et d'bords recouverts, su trouve plus en arrière, dans 
la cloison osseuse. 

Cornet inférieur mince, atrophié, Les corn: 
volume normal, et portent sur leurs bords épaissis des proli 
rations polypeuses. 

Muqueuse nasale mince el sans cicatrices. 

Synéchies cordiformes : Se trouvent sur un côté : a) entre ln 
cloison elle bord antérieur du cornet moyen; 4} entre la cloison et 
le cornet supérieur, sur le point désigné plus haut comme typique, 
dans le chapitre antérieur, 











s moyens ont un 





Résumé. 


Le nez extérieur est enfoncé le plus souvent dans les cas de 
syphilis nasale que nous venons de décrire, et on peut pron 
celle difformité du néz carlilagineux survient à la suile 
perforalion de Ja cloison cartilagineuse. Le seul cas dans le 
nez extérieur n'a été modifié ni dans sa forme ni dans sa siluali 
possède une fosse nasale avec eloison cartilagineuse intacte, 

Les défectuosités dr la cloison sont très variables; la eloison peut 
manquer dans la porlion antérieure, postérieure el inférieure, ou 
en presque Lotalité, Ce qu'il y a de caractéristique dans l'ulcération 
syphilitique et qui est important pour le diagnostic différentiel 
avec l'ulcère perforant de la eloïson, est surtout la propagation 














dc la perforation à la partie oseute de elalson ere ct, 
rant, en effet, reste limité à la partie cartilagineuse, La mangue 
nasale montre un aspoct variable selon l'état du Processus syphili. 
tique. Au début, elle so comportera comme dansla simple rhinite, 
car à côté d'une forte infiltration de cellules rondes, il survient ne 
hypertrophie dû tissu. Je partage RL ". Motnsnaui (1 

qui dit que le plancher du nez est un si ge de prédilection dos 
infiltrations. Étant donné la fréquence des rhinites chroniques, on 
peut facilement eonfondre les proliférations d'origine syphilitique 
avoe des proliférations polypeuses préexistantes; la rhinite sypht- 
litique peut produire des proliférations semblables Lorsque l'infil 
{ralion à petites cellules augmente, plus tard, la muqueuse offre un 
aspect irrégulier, qui se distingue notablement de celui d'une 
rhinite simple. Dans celle dernière, on (rouve un gonflement 
uniforme de Ja muqueuse, tandis que dans la syphilis, les tuméfae- 
lions sont inégales. Les infiltrations muqueuses sont, de plus, très 
molles, friables, ce qui les distingue de celles du catarrhe chro- 
nique simple. Cette propriété semble être due à l'infiltration à 
petites cellules considérable, qui l'emporte sure stroma fibrillaire, 
L'infiltration cellulaire envahit certainement, de très bonne heure la 
couche périostique. Celle dernière est-alteinte presque en même 
temps, el il en résulle des allérations des couches osseuses sous- 
jacentes. Sa surface devient rugueuse, et sa structure, en totalité. 
se raréfe, Je suis donc d'uvis que lorsque le processus de la 
muqueuse est lant soit peu intense, le périoste el le Lissu osseux 
sont simultanément affectés. Je ne veux cependant pas dire que 
l'affection syphilitique ne puisse pas débuter. par l'os, Lorsque 
l'affection » il apparait du sissu cicatriciel à la place de l'infil: 
lation. Ce tissu cicatriciel se rencontre souvent à côté de points 
hypertrophiés : on voit Ja muqueuse amincie par flots ; elle a perdu 
ses caraclères de muqueuse, elle est blanche, dense, tendineuse et, 
comme dans le cas 7, elle peut, dans toute son étendue, être 
transformée en lissu cicatriciel, La formation de cicatrices dans le 
voisinage du nez cartilagineux, après les défectuosités de la 
cloison, contribue notablement à l'enfoncement et à l'aplatissement 
du nez extérieur, y compris le dos osseux, Moroenuauen dit que les 
9 propres du nez forment une votte qui, sur l'os frontal et sur le 
mMaxillaire, trouve des points d'appui si solides, qu'elle n'a pas 
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besoin du support de ln cloison, I-ajoute que l'enfoncement du 

nez ners'effeclue que lorsque le tissu laminoux qui relie le nez 
éartilagineux aux 05 propres dit nez, est également envahi par le 
rocessus inflammatoire. 

À l'examen microscopique, on voit que la muqueuse cicatricielle 
estaurtout formée do tissu lamineux; les éléments Lypiques ont 
complètement disparu: Je ne puis dire, d'après mes préparations, 
commentise comporte la dégénérescence cicatricielle vis-h-vis des 
ulcérations, car je n'ai pas vu de cas où les deux processus se 
soient rencontrés à des degrés divers de développement, Hlest 
copendant probable que lorsque les cornets, la paroi latérale du 
nez avec l'ethmoïde manquent en grande partie ou tolalement, et 
qu'à leur placo se trouve du lissu fbreux, l'uleération de la mu 
queuse el la nécrose ont fortement élé en cause. On rencontre irès 
fréquemment l'atrophie des cornels dans la syphilis nasale. Je viens 
de mentionner une forme de celte atrophie caractérisée par l'appa- 
rition du tissu cicatriciel. On rencontre encore une seconde variété, 
dans laquelle on ne voit ni ulcérations ni résidu d'uleérations. Les 
organes internes des fosses nasales se comportent comme dans l'atro- 
phie essentielle des cornels, et je suis persuadé qu'il s'est agi, dans 
ce cas, d'une rhinite syphilitique, qui, primitivement, sans processus 
nécrosant, a conduit à l'atrophie des cornets. 

Les synéchies se rencontrenLirès souvent dans la sy philis nasale, 
Elles apparaiasent surtout sur des points où dos restes de la cloison 
sonb vénus en contael avec les cornels. Elles se distinguent de 
celles d'origine non syphilitique par leur grande étendue. 

Surles muqueuses des cavités a on observe des allé- 
rations semblables à celles dé la muqueuse nasale, 























CHAPITRE XIT 


Tuberoulose, 


Ainsi qu'il on résulte du travail de Haëx (4), il n'existe que peu 
d'observations de tubereulose des fosses nasales, 27 cus en tout; 


{1) Die Tuberculose der Nasenschleimhaut. loternat. Klin. Rundschau. Wiën, 
1889, 
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ils démontrent que la Luboreuloso des Fossos nüsales apparait sous, 
forme d'uleérations, de tubercules miliaires et de tümeurs qu 
granulation de la muqueuse. Les tumeurs de granulation siègent 
d'habitude sur la cloison: elles envahissent, facilement la profon. 
deur et perforent assez souvent la cloison, Les nodules miliairos de 
la muqueuse, décrits pour la première fois par Wriensetnaum, sont 
constitués à la périphérie, de cellules lÿmphoïdes eL d'un stroma in 
terslitiel de issu laminoux; on a également trouvé des cellules 
géantes : les nodules étaient en partie caséifiés; les ulcérations ont 
un bord fortement saillant, dont le stroma contient des peliles cel. 
lules rondes en grande quantité. Les tumeurs: de granulation sont 
souvent combinées aux ulcérations; cela s'explique parce que las 
tumeurs de granulation deviennent plus tard des ulcérations. Lin- 
filtration tubereuleuse diffuse, qui détruit la muqueuse. sur une 
grande étendue, provient de l'apparition de groupes des nodules 
qui confluent et sé ramollissent. 

Je n'ai rencontré qu'un seul cas indubitable de tuberculose dés 
fosses nasales. Il se rapportait à un joune homme de dix-neuf ans, 
atteint de tuberculose généralisée. A l'autopsie, la fente.olfactivé 
du côté gauche élail ohstruée par une masse grumeleuse, caséi- 
forme. Après son ablation, on vit, sur la cloison, une uleération et 
une lésion, juste en face sur le cornet supérieur. Lnlcération de la 
cloison, un peu plus volumineuse qu'un haricot, siégeait sur la 
portion osseuse, Lout près du toit du nez; elle avait déjà occasionné 
une perforalioa. Sur le cornet, la muqueuse située en face de l'ul- 
céralion de la eloison était amineie: quelques-uns des orifices glan- 
daluires étaient dilatés et, entre eux, on voyait de petites défec- 
luosilés de la grosseur d'un grain de millet, à bords dentelés, 
qu'on pouvait considérer comme de pelites ulcérations. 

Nous devons faire remarquer ici que les uleérations des fosses 
- Les sujets de nos salles d'autopsie 
ide parle, morts de tuberculose; néanmoins, 
ai 18 d'uleérations qui n'étaient pas dus à la 
syphilis. C'est le cas que nous venons de décrire, ainsi qu'un 
deuxième, dans lequel In charpente nasale était intacte et qui se 
lrouve représenté (PI, XL, Bg. 2). Ilse rapporte à un homme 


qui 'après l'indication du médecin traitant, était mort d'un mal 
de Bright 
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: CHAPITRE XII 


Rhinolithos (1, 


J'ai observé dans ces dernières années deux ens de rhinolithes, 
dont le dernier surtout présentait un grand inlérét à cause de ses 
conséquences, Dans le premier cas, relatifi une femme, il s'agis- 
sait d'on noyau de cerise incrusté, enclavé dans le méat inférieur, 
entre le bord: du cornet et le plancher. If avait provoqué sur le 
cornet une dépression on forme de fosselte, résultat de V'atrophie 
en ce point. 

Dans le deuxième cas (PL: LAN, Mig. À à 6), so rapportant à un 
homme de cinquante-deux ans, on trouvait un rhinolithe volumi- 
neux sans corps étranger. D'après E. Sauneéecow (2), l'absen de 
corps étranger parait être la règle; mais alors, ainsi que le pense 
Vozroui, le corps étranger a dû être remplacé par du mueus ou 
un congulum sanguin. 

A l'examen des fosses nasales par les choanes, on voyait un 
corps volumineux, de couleur jaune el mou comme de la pâte 
surface, qui remplissait la moitié infé 
et qui remontait, à droite, jusqu'au cornel moyen el, à gauche, 
jusqu'ao cornet inférieur seulement. Au niveau de celle masse, la 
cloison présentait une lacune ovale, située immédi 
dessus du plancher nasal et qui allait du trou incisif jusqu'au 
voisinage du bord postérieur de la cloison. La Jacune avait 40 mil- 
limètres de long et 45 millimètres dans su plus grande largeur. 
Elle appartenait en partie à la portion cartilagineuse el en partie À 
la portion osseuse de la cloison, Le horid de l'orilice était recouvert 
d'une muqueuse renflée et verruqueusc. Dans l'orifice, on voyait 
une parlie de la masse dont nous avons parlé, qui contenait le rhi- 
nolithe, d'une longueur de 30 millimètres el d'une largeur de 
20 millimètres, Ce calcul nasal formait une concrélion irrégulière, 
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{1} La travail de O. Cuiam contient des indications bibliographique 
RAinol. Casutstik. Wian. Mod. Wochensehr, 1835. N° 45-13. D tot, 
Rounen, Wien. Klin, Wochonschr. 1800, N° 8, à décrit in cas de Rhinolithe 
Voir aussi A, Jenasz, L €. 

(2) Ucher Nasenstaine, analysé dans le Mod. Chir. Randichan, 1835. 
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convexe-concnve, épineuse à sa surface, dont un côté pourvu 
d'une rainure, contournait le bord supérieur de la lacune de la 
cloison, tandis que la face convexe Louélait le plancher nasal, lex 
cornels inférieurs el, à gauche aussi, le cornet moyen, 

Après avoir enlevé le rhinolithe, la fosse nasale, notamment Ja 
fente respiratoire, apparaissait Lrès vaste, ee 

Par suite de la présence du rhinolithe, ilexistait des altérations 
de l'intérieur du nev, en partié de naluro aurophique (atrophie par 
compression), en partie dues à un catarrhe chronique ancien, 

Du edté gauche, on trouvait : Cornet in/érieur très défecluoux: 
le point d'insertion faisait défautet, à l'exception des deux extré- 
mités, il manquait aussi la-plas grande partie de cet organe. Lu 
portion moyenne n'était représentée que par une crêle concave, 

La muqueuse était fortement remplie el hypertrophiée à son 
extrémité antérieure, papillaire à son extrémité postéricure. La 
portion en forme de crète, ainsi que la surface inférieure des cor: 
nets, avait un aspect verrnqueux et élait pourvue dé nombreuses 
tumeurs polypoïdes atteignant jusqu'à 1 centimètre de long, elle 
S'implantait par un mince pédicule. Il en existait 17 de ce côté. 

La surface des proliférations était verruqueuse où papillaire. À In 
lonpe, on voyait sur les coupes colorées au carmin, une zone cen- 
trale moins colorée, entourée d'une couche corticale colorée d'une 
facon plus intense, Les préparations contenaient, de plus, de nom- 
breuses coupes de vaisseaux, 

A un grossissement plus fort, on voit : chute de l'épithélium; 
par places seulement, les cellules de remplacement sont conser- 
vées. La portion centrale des prolongements est composée d'une 
trame fibreuse grèle, à grosses lacunes, dans laquelle, suivant l'axe 
longitudinal des tumeurs, on trouve de gros Vaisseaux sanguins 
{artères et veines). On voit, en outre, dans cette zone, de nombreux 
corpuscules rouges extravasés. 

La couche corticale des tumeurs correspond à la portion sous- 
épithéliale de la muqueuse; elle est considérablement élargie el, à 
l'exception d'une mince zone superficielle, elle présente une riche 
infiltration de cellules rondes, de telle sorte qu'elles donnent l'im- 
pression d'un lissu de granulation, Les capillaires de cette région 
sont rés nombreux, fortement dilatés et vont jusqu'à la surface. 

Les glandes manquent complètement. 

Nous avons donc affaire, dans ces prolongements, à des néofor- 
malions de tissu lamineux, qui se distinguent par leur richesse en 
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Vaisseaux ot qui, ainsi que le prouve l'inlillration cellulaire, 
nature inflammatoire. 

Suede plancher etdans Le mal inférieur, ln muqueuse est 
épaissie, Luméliée, exceplé ën un point sitaé immédiatement en 
avant de l'extrémité postérieure du cornet, Sur ce point, la mu- 
queuse est bien mince, blanchâtre, atrophiée. Les poctious renilées 
de la muqueuse portent des saillies polypeuses, lobulées, par 
places ressémblant à de petits champignons. La structure de cos 
saillies ext la même que celle des longs prolongements papillaires 
du cornet. 

Le gonflément de la muqueuse est tellement grand au pourtour 
de l'orilice du canal nasal, que cet orilice semble obstrué, La 
muqueuse du canal nasal, elle-même, est fortement épaissie et 
pourvuede nombreuses saillies verruqueuses el de quelques petites 
exeroissances polypoïdes, Sur des coupes microscopiques du canal 
(PI, LIL, fig. 6), le stroma semble épaissi, relâché et si fortement 
infiltré de cellules rondes, ainsi que les glandes, que par places, le 
stroma est complètement dissimulé. Çà et là les masses de cellules 
rondes sont groupées en forme de follieules. La couche vaseulaire 
du canal lacrymal, située au dessous de la muqueuse, est bien re/à- 
chée dans sa structure, mais elle ne contient pas decellules rondes, 

Le cornet moyen doit avoir 616 de tous Lemps volunir et 
dans le prolongement de la défectuosité du cornet inférieur, il a 
été creusé à la suite de l'atrophie par compression, Son revèlement 
muqueux présente une dégénérescence polypeuse, el est pourvu de 
nombreuses suillies verruqueuses. Dans le méat moyen, el au 
niveau de l'hiatus semilunaris, la muqueuse est hypertrophié 

La muqueuse de l'antre est quelque peu épaissie, papillai 
surface, Les glandes sont fortement infiltrées de cellules rondes, et 
présentent, par places, une dilatation kystique. 

Dans la fosse nasale droite on trouve des altérations semblables, 
avec des variations insignifiantes. Le cornet inférieur forme une 
crête aiguë comme sur le côté opposé: la muqueuse est lisse au 
point comprimé et, dans les autres partie elle est renflée et 
pourvue de petites excroissances polypeuses en grand nombre 
(20 environ), pédiculées le plus souvent. Sur le plancher et dans le 
méal inférieur, des poinis minces, lisses, transparents, d'aspect 
séreux, allernent avec des points hypertrophiés, sur lesquels 
existent des excroissances polypeuses qui peuvent atteindre une 
longueur de { centimètre. 
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Le cornet moyen est intact; la muqueuse de l'antre ent légère. 
ment gonflée. RS 

pe da calcul nasal, composé prineipalementus Phosphate do 
chaux etde magnésie, no montre pas de corps étranger à l'intérieur, 

Ce cas présente un grand intérêt à plusieurs points de vue, Nous 
voyons d'abord une atrophie sur les endroits où le rhinolithe est 
resté appliqué constamment où d'uné façon transitoire par une 
large surface où par quelques prolongements épineux. À colle cnté. 
gorie de défectuosités, appartient l'atrophie des cornels, la lacune 
de la cloison et lus points atrophiés d'aspect cicatriciel. Sur d'autres 
points, la muqueuse est hypertrophiée, et là où les prolongements 
épineux n'étaient pas étroitement appliqués -à la muqueuse, on 
pouvait constater le développement d'excroissances polypouses. 

La muqueuse était done dans an état de catarrhe chronique 
ayant envahi le canal nasal, où il a provoqué des altérations sem 
blables à celle de la muqueuse nasale, 

Cette deseriplion concorde avec celle que Srünx {1} a donnée de 
la rhinolithiase. Cet auteur dit que quelques cas ne se traduisent 
par aucun symplôme, landis que d'autres s'accompagnent d'influm: 
mations dans le voisinage du calcul et de troubles notables, tels 
que douleur. gonflement du nez et souvent sécrétion fétide. Mon oùs 
ressemble du reste quelque peu à celui que Srônx a observé. Il 
existait une rhinorrhée fétide: la cloison élait déviée, la fosse 
nasale gauche, qui contenait un rhinolithe enclavé; était dilatée, et 
le cornet inférieur moyen de ce côté avail disparu, par suite de 
l'usure 


CHAPITRE XIV 


Ostéoporose des cornets et de Ja cloison. 


Je possède deux observations qui montrent que dans l'ostéo- 
porose élendue du crâne et de la face, les os internes\des fosses 
nasales participent an processus. 

Cas 1. L'ostéoporose existe sur la voûle cranienne, puis sur la 
“harpente du masillaire el sur l'ethmoïde, du môme coté {PL LIN, 


ü) Le 
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fige 4): À l'examen des fosses nasale, le cornet moyen tranèhe 

son augmentation de volume en fous sens (épaississement} et 
parson napeel grossier. Ildescend jusqu'à l'implantation du cornet 
inférieur ut fait saillie très loin vers le milieu de la fosse nasale : 
ilen résulte une déviation de la eloison vers le côté opposé, Nous 
avons donc affaire à un cas dé déviation compensatrics de la 
cloison: Les cornets ethmoïdaux supérieur et moyen sont égale- 
ment hypéroslosés, et fonbsaillie dans la fosse nasale. 

Du côté gauche, l'ethmoïde offre un aspoet différent: le cornet 
moyen est en effet atrophié, par suite de la compression de la 
cloison du côté dévié, 

Casw2 (PI, DIF, fig. 2). — Dans ce cas, la moitié droite du 
erâneset de la face sont atteints d'ostéoporose, Le corps de l'os 
maxillaire droit est fortement épaissi sur le côLé facial, et l'épais 
sissement de l'apophyse maxillaire-frontale ext voñté vers la fosse 
nasale (au niveau de l'implantation antérieure du cornet inférieur) 
Quant aux cornes eux-mêmes, ils sont normaux, mais la lon 
perpendiculaire de l'os ethmoïde es épaissie de la même façon que 
le muxillaire supérieur. Dans sa partie antérieure, la lame perpen- 
diculaire est rans/ormée en une lumeur osseuse grossière, symé- 
trique, fortement arrondie sur le côté, qui rétrécil notablement la 
fente olfactive, et qui a provoqué l'atrophie par compression sur la 
partie antérieure de la cloison. Vomer tout à fait normal. 

En tenant comple des tumeurs osseuses visibles à la surface de 
la tète, il n'eûl pas été difficile, dans ces cas, de diagnostiquer les 
tumeurs des fosses nasales. 














CHAPITRE XV. 


Irruption des dents à l'intérieur des fosses nasales ot tumeurs 
dentaires. 





On a déjà remarqué plusieurs fois que les incisives qui se déve- 
loppaient au dessous du plancher du nez, poussaient dans les fosses 
nasales leur couronne en avant. Celle anomalie n'est possible 
qu'en supposant une rotation de 180* du germe dentaire; l'émail, 
au lieu d'aller vers la gencive, se dirigerait vers la fosse nasale. La 


dent est alors située en sens inverse, et il s'ensuit que la couronne 
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placée au niveau du ‘plancher nasal, pénèlre dans la fosse nasale, 
Saures, ainsi que j'ai pu le voir d'après los compilulions de 
Srenxue (1) à observé un germe dentaire situé complétement 
en sans inverse, de telle sorte que la couronne était à la place 116 
la racine, ot vice versa. Il désigne celle anomalie sous le nom 
d'inversion. Des inversions semblables ont ëlé constatées par 
cet auteur pour les incisives supérieures, et on pouvait voir lys 
couronnes dans les narines par où on fut obligé d'extraire les dents, 
Un cas très intéressant de ce genre (anomalies dos incisiyes 
médianes) est représenté (PI. LIL, fig. et 4). 

On trouve sur la préparation une dent cheville, longue de 14 mil. 
limètres, complètement inversée, oblique entre la suture des deux 
os maxillaires, dont la couronne fait saillie dans la fosse nasale 
gauche, Cette dent ne représente pas une dent surnuméraire, mais 
isive médiane rudimentaire du côté droit transposée. L'apo- 
alvéolaire droite est raccoureïe de la largeur de l'alvéole de 
e moyenne. L'incisive lalérale est avancée vers la ligne 
médiane. 

Sur la charpente maxillaire du même crâne, on voyait encore 
les anomalies suivantes : absence des os du nez, les apophyses 
frontales élargies bordent une fente étroite, qui est comblée dans 
sa portion supérieure par une apophyse du frontal et, dans sa por- 
tion inférieure, par la lame perpendiculaire, 

Dans les mèmes conditions, on peut aussi trouver une canine dans 
les fosses nasales, par exemple dans les cas décrits dans le Corres- 
pondenzhlalt für Zahnärste (Bd, XU, Berlin, 1883}. Il s'agit d'un 
homme qui depuis longtemps souffrait d'une obstruction des Fos 
nasales. À une distance de 2 centimètres 1/2 en arrière de l'ori 
la narine, on trousail une canine mobile, qu'on put extraire fa. 
ment. $. Azuxi (2) a déeril el fait dessiner des canines absolument 


anormales comme siège; leur couronne était placée au niveau du 
bord infraorbitaire. 


IH n'ex 





























le pas d'exemple, dans la littérature, d'irruption d'une 
prémolaire dans la fosse nasale. Le cas le plus anormal de ce genre 
est celui de J.-P. Mecxue, décrit et dessiné dans le Zabulae anat. 
path. fase, nt, PL XI, fig. 7. IL s'agit d'une prémolaire, à cou- 
e vers l'orbile et à racine dirigée en bas. 





roune dirig 





(1) Handbueh der Zahnheilkunde, Édité par J: Scheff, 
(2) Acad. Annotat, Ledae, 1754, 
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- pavoisila description : 

“ln imaxilla supotiore déxtra dens bisuspis omnino exlra sérien 
positus ét Simul omnino inveraus invépilar, ul corona sursum, 
Faix déorsum spectel, Rarissinnne hojus abnormilalts aliud exern- 
plum Albinüs (Amnot: avad. Lib. 1, Cap. XHH, PE EV, fig. 1) 
délineavit, ubi caninus permanens ulérque invertebalur. fnitium 
ejuatleun Sialitur a rsspro Ubi bicuspidis fnférioris sinistri, ere 
horizon paralleli, in facie maxillas ioferioris antica corona extror: 
suc protrudebatur. » 

J'aivü un cas de prémolaire dans la fosse nasale (PL LHN, fig. 
# 606), donb voici la description : A l'autopsie d'une fosse nasale, 
je me heurtai, dans le méat inférieur, contre un corps dur, dont la 
surface était recouverte d'une masse poisseuse el qui, croisant le 
bord'inférieur du cornet, allait tout près de la cloison. Tout autour 
on voyait unc injection, une Luméfaction et, par places, une infil- 
tratiôn purulente. Je croyais avoir affaire à un rhinolith 
corps étranger. Ne pouvant ni mobiliser, ni extraire ce corps, je 
mé misi lé nettoyer, chose que je ne réussis à faire qu'aprés de 
longs essais, et je vis alors apparaitre une couronne dentaire ayant 
fait irruption obliquement à travers la paroi maxillaire. 

Description : Fosse nasale gauche. Muqueuse relativement nor- 
male, à l'exception d'un gonfement assez considérable, au 
voisinage de la dent et sur le plancher, au-dessous de ln dent. 
La muqueuse est amineie par suite de la compression exercée par 
la masse poisseuse. 

La dent se trouve à 2 centimètres en arrière de l'ouverture py ri- 
forme, dans le méat inférieur; elle a 25 millimètres de long, dont 
{{ millimètres situés dans la fosse nasale, La couronne a une lon- 
gueur dé 7 millimètres. La dent, une prémolaire, est placée de 
telle façon que le tubereule lingual est situé en haut et Le tubercule 
buccal en bas vers le plancher, sans cependant le toucher. Il existe 
un intervalle de 3 millimètres environ, entre la base de la dent et 
le plancher nasal. La muqueuse de la paroi latérale du méat infé- 
rieur présente, pour la dent, un trou dont le hord est modérément 
appliqué sur la racine dentaire. L'os voisin de la dent est carié par 
suile d'une affection de la racine molaire. Sert 

Dans quel état sont les dents? Les dents du maxillaire inférieur 
sont présentes, à l'exception de la dent de sagesse; elles sant rat- 
gées dans un ordre régulier, fortement usées par la masticalion, 
de telle sorte que les dents à direction frontale présentent de larges 
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été provoqué par la rétention d'une canine, et 
nasale extérie vers le méat inférieur (1). 

J s'agit du crâne d'une personne figée : dents intactes, dentition 
atypique, 7 dents à droite, 6 seulement à gauche. Des deux cotés 
la troisième molaire est ulisénte: elle ne s'est pas développée. 
A gauche, il manque de plus la canine qui, très probablement, 
n'est pas sorlie. Du côté gauche, la première prémolaire, tournée 
en dehors, es siluée à 


Qui à voté la paroi 





côté de l'incisive, Entre la prémolaire et 
ses voisines, les interslices dentaires sont très larges. Cela s'expli- 
que à cause de la place laissée par l'absence de Ja canine. 

Paroi mazillaire antérieure : Elle est profonde au niveau de la 
fosse canine, et voûlée à droîte, car de ce côté se trouve l'odon- 
tome. La saillie en forme de tumeur va, dans sa hauteur, de 
l'apophyse alvéolaire (coupole des alvéo ) jusqu'au trou infra- 
orbilaire, el, dans sa largeur, de l'incisive latérale jusqu'à la 
deuxième molaire, eL 6n aurait pu la toucher à travers la joue. 

Odontome : L'odontome qui conslitue la tumeur maxillaire a 
une longueur de 27 millimètres, une largeur de 13 et une profon- 
deur de 19 millimètres. La paroi faciale du maxillaire est défec- 
tueuse en cet endroit; il est permis de conclure à une défectuosité, 
vu l'état de la paroi nasale, qui était déhisceute el atrophiée, bien 
que la saillie nasale de l’odontome fut moins accentuée, Je ne puis 
donner des indications détaillées sur l'état de la paroi faciale du 
maxillaire par rapport à la tumeur, 
chose que sur un cadavre déjà disséqué. 

La forme de la tumeur est irrégulièrement quadrangulaire, Sa 
surface faciale est pourvue de dépressions el de saillies. Ces der- 
nières représentent, sur quelques points, des épi 
arrondis, arqués et en forme de crêtes. La couleur est celle de la 
dentino ordinaire; elle n’est luisante el blanche qu'au point où la 
lumeur est converle d'émail sous forme d'ilots ou de crêtes. 
Sur la surface faciale, on lronve trois ilots d'émail, dont le 
plus gros siège dans un enfoncement. 

La face inférieure de la tumeur qui repose sur l'apophyse alvéo- 
laire est tuméliée; elle présente un amas d'émail volumineux, 
composé de plusieurs tubérosités, el, à une certaine distance, on 
voit un petit ilot d'émail, du volume d'un grain de millet. Un 














arce que je n'ai pu voir la 











ssissements 


(1) On trouve des indications détaillées sur les odontomes dans R. v. M#rnire, 
Lelirbuch der Zalnheïlkunde, Wien, 1801. — Voir aussi Scucexken. Handb. 
der Zahnheilh. publié par J. Sourrr, page 631. 
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surfaces de mastication. Sur le maxillairé supériour rot, 
n'existe que les deux incisives, la canine at la première pme: 
laine; les autres manquent, A leur place, lapophysa nlvéolaire 
est atrophiée et forme une erêle large et épaisse. Les dents sont 
sur Lincisive médiane, lo canal de la pulpe ost méme 
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ans le maxillaire supérieur gauche, on voil une grande irré. 


gularité dans Ja position des dents: ; 
© w) Ancisives : Les deux existent el sont saines; elles sont usées 


jusqu'au bord de l'apophyse alvéolaire; les canaux dé ln pulpe sont 





ouverts. 
4) Canines : La canine n'est pas sortie; elle se trouva oblique 


ment située dans l'apophyse alvéolaire, de tellessorto que lu pointe 
du tubereule de la couronne apparaïtisur le palais, en arrière de 
l'incisive médiane, tandis que la pointe de la racine ost placée laté- 
ralement dans la paroi maxillaire antérieure, environ à 8 » 
mèlres au dessous du trou infraorbitaire (fig: 6), 

c) Prémola une d'elles manque; je ne puis délérminer si 
érst la première où ln deuxième, mais je crois que c'est ln 
deuxième. La couronne de la première, comme nous l'avons dit, se 
trouve dans la fosse nasale avec une parlie de sa racine, Une 
partie de celle racine, longue dé {12 millimètres, se trouve située 
dans la paroï faciale du maxillaire, qu'elle voûte fortement. Sa 
direction est oblique, sa situation très élevée, presque jusqu'au 
niveau de la pointe de la molaire voisine (fig. 6). 

Couroune intacte, La dent anormale occupe une position telle 
qu'elle est tournée de 40° vers la ligne médiane. 

d) Molaires : La première est oblique et déviée de 4°; elle est 
Située dans l'apopbyse alvéolaire, de telle sorte que la couronne 
eslen avant, el Ja racine en arrière. La couronne est cariée. La 
deuxième molaire est complètement usée par la carie, sauf sa 
racine palaline. Troisième molaire petite et fortement usée. 

litre gauche : Rudimentaire; il ne descend pas (rès bas, car 
les deux dents retenues l'ont empêché de descendre. 

La croissance du sinus dépend du développement des dents. 
Lorsqu'une des dents qui, sur le crâne infantile est en relation 
avec le plancher du sinus, ne descend pas, la descente du sinus ne 
se produit pas non plus. 

Je joins à ce cas rare d'inversion dentaire la description d'un 
odontéme (PI. LUS, fig. 7, 8, 9 et 10) qui, selon toute apparence, & 
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celle surface, en forme dé choville (lg. 8), sû 


rolongement de 
L s s une fossetle assez profonde de l'apophysn 


trouve logé dan 


alvéolaire. : à 
La surface supérieure de la tumeur qui regarde lo sinus maxil 


laire, possède un enfoncement bien marqué, cratériforme, dont le 
bord renflé est recouvert d'une couche d'émail (fig. 8), 

En arrière, V'odontome est arrondi et ne possède pas une surface 
large. $ 

Latéralement, Va tameur s'effile, et sur la ligne médianr, elle 
offre à nouveau une surface large, ronilée, qui porté en un point 
une couche d'émail. RES 

Rapports de lodontome avec les cavités voisines. — L'odontome 
se trouve dans une cavité du corps du maxillaire, dont le volume 
est prortionnel à la tumeur. Son axe longitudinal est silué dans 
le sens frontal. Après avoir enlevé londontome du maxillaire, on 
voit dans ce dernier une eavilé profonde, qui, en dedans, va à la 
paroi externe du nez; en haut, elle s'étend jusqu'au sinus maxil- 
laire, en bas, jusqu'à l'apophyse alvéolaire, el en dehors, 
jusqu'à l'apophyse 2ygomatique. L'odontome affecte certains 
rapports avec les cavités nasale el maxillaire. La portion 
intérne de Ja tumeur borde la partie de la paroi nasale externe qui 
correspond au méat inférieur, Cette partie de la paroi nasale est 
voûlée du côté du méat et fait une saillie en forme de bourrelet, 
qui rétrécit ce méal. La paroi amineie est usée en un point limité, 
large de { centimètre environ. Au pointusé, on voit une portion de 
l'odontome qui, lorsqu'il était intact, était appliqué à la muqueuse 
nasale. La partie supérieure de l'odontome se trouve immédia- 
tement au niveau du plancher du sinus maxillaire mince et pourvu 
de déhiscences. 

L'odontome est la cause du développement défectueux du sinus 
maxillaire qui n'a pu s'étendre en hauteur par suite de l'inter- 
position d'une tumeur volumineuse, Au dessous du plancher de 
l'orbite que n'atteint pas l'odontome, le sinus a pu acquérir st 
largeur normale, Cela est un nouvel exemple de la relation qui 
existe entre le volume de l'antre et l'état des parties voisines. 

. Examen microscopique de lodontome. — Pour pratiquer 
l'examen microscopique, on a enlevé un fragment de la surface, qui 
2 été aminci par frottement. La {tumeur se compose de substance 
dentaire ty pique (PI. LIL, fig. 9 et 10). A Ja surface, on trouve né 
coucbe de cément et par places, de l'émail, dans les couches pro- 

















— 565 — 


fondes de la dentine, dont les canalicules ont un trajet ondulé. La 
couche de cément n'a pas partout une épaisseur égale. Sur les 
points particulièrement bien développés, elle est pourvue de nom- 
Dreuses cellules ossousés, dont les prolongements sont longs al 
fortement ramiliés (PI, LIT, fig, 10). 

La partie superficielle de cément ne contient pas de corpuseules 
osseux, 


CHAPITRE XVI 


Kystes dentaires. Empyème du sinus maxillaire, hydropisie de 
l'antre d'Highmore. 


Les processus pathologiques indiqués dans le litre, y compris 
l'hydropisie hypothétique de l'antre d'Highmore, présentent ce trait 
en commun; la formalion d'une Lumeur au niveau du maxillairs 
supérieur, par suile de la distension de l'une où de l'autre paroi du 
maxillaire. Il n'est pas loujours facile d'établir un diagnostic dif- 
férentiel entre ces divers processus qu'on à souvent confondus 
entre eux. Cela s'explique, si l'on lient compte que Ja même paroi 
peu être distendue dans des affections diverses du maxillaire supé- 
rieur, Le manque dé clarté dans le diagnostic différentiel a été le 
mieux mis en lumière par E. Azuëur, dans son Zranté de Chirurgie, 
dont nous détachons le passage suivant : 

« On désigne, dans Ja pratique, sous le nom d'hydropisie de 
l'antre d'Highmore, un état particulier qui ne mérile pas ce nom. 
On croit, communément, que l'orifice de l'antre s'obstrue grâce à 
un processus pathologique (polypes, ete), et que la sécrétion, aug- 
mentant de plus en plus, remplit la cavité qu'elle distend ultérieu- 
rement, L'aspect clinique semble parler en faveur de cetle opinion. 
Où trouve, en effet, une voussure au niveau de la fosse canine. Si 
l'on introduit le doigt dans la cavité buccale antérieure, on s'aper- 
çoit tout de suite que c’est la paroi antérieure du maxillaire supé- 
rieur qui est distendue, car immédiatement au dessus de l'apophyse 
alvéolaire, la paroi antérieure du sinus maxillaire forme une saillie 
arrondie, convexe en avant. Le doigt explorateur peut éprouver 
une sensation d'élasticilé, el lorsqu'on exérée une courte pression, 
on a la sensation que donne une lame de parchemin (crépitation 




















— 566 — 


parcheminée), Los vieux chirurgiens val el qu'on Oùvrant In 
tumeur en ce point, il s'écoulait une grande quantité de mueus 
parfois mélangée à du pus, À celle opinion On a opposé dûs argus 
ments importants. La théorie de l'obstruction a été ballue en brè. 
che et on a désigné sous le nom d'hydropisie, la dégénérescence 
kystique de la muqueuse de l'antre, dont les glandes muqueuses 
dégénèrent et se transforment, dans quelques cas rares, en gros 
kystes à parois minces qui, remplissant la cavité, la distondent ot 
É l'aspect hydropique de l'antre d Highmore. On peut 
considérer ce processus qui offre l'aspeët extérieur d'une hydropisie 
de l'antre d'Highmore, comme une /ormation de polypes kystiques. 
Dans d'autres cas, on observe ce q suit : il se forme un whcés 
chronique sous-périosté, par suile d'une carie dentaire, Lorsque le 
périoste qui constitue la paroi antérieure de l'abcès, produit des 
lamelles osseuses, on a nettement la sensation d'une crépitation 
parcheminée, et lorsqu'on enlève la dent malade, il s'écoule du 
pus, ainsi que cela arrive dans la soi-disant hydropisie de l'antre, 
IL peut se présenter encore un Lroisième cas: lorsque los dents 
sont anormalement développées, soit qu'il existe une rétention 
d'une dent à sa place normale, soil qu'il y ait ectopie du germe 
dentaire, il peut survenir un Æyste dentaire qui provient du saceule 
de l'émail de la dent anormale dans son développement. Ce kyste 
est sitaë dans une loge dentaire; il contient un liquide muqueux 
et atteint le volume d'une noix, parfois même celui d'une orar 
Puisque de tels phénomènes se produisent surtout au niveau des 
canines et des prémolaires supérieures, et que l'os qui entoure le 
kyste forme autour de ce dernier une paroi mince, on peut de 
nouveau avoir sous les yeux l'aspect d'une bydropisie de l'antre 
d'Highmore, Quelques auteurs sont allés jusqu'à nier l'existence 
de l'hydropisie de l'antre. Ils ont déclaré que tous les cas étaient 
dus à un de ces trois étals : po pe kystique de l'antre, abcès sous- 
iosté, kyste dentaire. En « et, la question est à un point le, 

di qui veut admettre l'existence de l'hydropisie de l'antre 
d'Highmore, doit encore prouver l'existence possible de cet étal. 
Celle des autres états est démontrée. On pourrait cependant se 
lapporler aux cas où la sécrétion fait issue par le nez. On a, en 
effet, remarqué que l'aspect clinique de 1! ydropisie de l'antre 
d'Highmore existait en même lermps qu'une affection dentaire, une 
6er tion Muco-purulente s'éliminant par le nez, dans une certaine 
position de la tête, On ne peut pas conclure, toutefois, à une 
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hydropisie, car, ainsi que le dit Wruxues, la vuptore d'on kyste 
remplissant complètement Ja cavité de l'antre, peut donner lieu à 

unrécouloment do son contenu par le nez, Dans Huelques cas, ana 

remarqué que plus tard il s'était éliminé des fragments osseux, de 

telle sorte, qu'il est probable qu'une périostite des parois de l'antre 
wélé alors l'origine de la maladie. Le diagnostic différentiel des 
cas précités est done difficile. On pout conclure à une accumulation 
déliquide dans l'antre d'Highmore, dont nous ne voulons pas nier 
l'existence possible, ou à la rupture d'un kyste, lorsque la séerélion 
mucospurulente s'écoule par le nez dans certaines positions de la 
tète On-pout diagnostiquer un kyste dentaire lorsqu'il manque 
une dent ou qu'on à affaire à une Lumeur à forme plus neltement 
sphérique. Dans Lous les cas, on précisera le diagnostic si, par 
l'ouverture de la cavité, on aperçoit une dent libre dans celte 
cavité où dans la paroi », 

Passant à mes propres recherches, 
qui entraînent l'eclasie des paroïs du sinus et je trancherai la ques- 
tion de l'hydropisie de Vantre d'Highmore. L'ecl 
maxillaire no se rencontre point Lrès souvent: é'est pour cela que 
je n'ai pu, dans la première partie de l'ouvrage, discuter que (héo- 
riquemont la question de savoir laquelle 
tondait le plus facilement dans les vetasi 
résumésmes opinions par la phrase suivante : La paroi interne de 
l'antre d'Highmore es la plus faible du méat moyen. On doit 
admettre, par conséquent, que los ectasies de la fosse canine et de 
la paroi interne se produisent plus difiicilement au niveau du méat 
inférieur, par suile des exsudalions de l'antre d'Highmore, que 
celles de la portion supérieure de la paroi interne. Les expé 
des médecins praticiens montrent, an contraire, que la paroi nasale 
du maxillaire ne se voñle pas aussi facilement que celle de la paroi 
faciale, 

Les ectasiés de la paroi de l'antre dans l'accumulation de liquides 
séreux échappent à la discussion, car il n'existe pas de v ritable 
hydropisie de l'antre d'Highmore. Le contenu liquide de celte cavité 
estle plus souvent pürulent, muqueux ou séro-muqueux, el résulle 
toujours d'un processus inflammatoire ou catarrhal, Les mentions 
nombreuses d'hydropisie de l'antre ont Loutes trait à des cas mal 
interprétés ot il reste à savoir quelles sont les affections du maxil- 
laire supérieur qui ont pu prêter à la confusion. On pourrait tout 
d'abord penser à un gonflement hydropique de la muqueuse du 
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sinus marillaire, tel qu'on le rencontre souvent dans les affections 
inlammatoires; puis à de ros kystes dentaires, Pour ce qui ext de 
la première supposition, j'ai toujours romarqué que lo gonfloment 
considérable de la muqueuse de l'antre avec formation de grosses 
tumeurs d'aspect gélatineux, qui l'on rencontre Si sOuYont ct qui 
donne au sinus l'aspect hydropique, n'ocoasionne jamais lecrusie 
du sinus. Ges processus ne peuvent done pas prôler à la confusion, 
ear l'hydropisie de l'antra doit toujours, comme on le dit expressg. 
ment, occasionner une distension de la-paroï antérieure di maxil. 
aire, De plus, le gonfement catarrhal de la muqueuse de l'antra 
n'est, du reste, pas étudié au point de vue clinique, Quant aux 
kystes dentaires, ilse peut qu'on les ait pris pour une hydropisie de 
l'antre, car ces kystes donnent lien, par excellence, à des ectasies 
des parois du maxillaire et renferment un contenu séro-muqueux, 
tudions maintenant plus en délail l'anatomie des kystes du 
maxillaire. Chaque kyste dentaire forme au début an pelitsaceule, 
qui adhère fortement à la racine et qui contient du liquide: L'extré. 
mité de la racine fail snillie dans la cuvité kystique et présente des 
altérations pathologiques telles, qu'une relation de cause à effet 
devient probable entre eux. La gaine du kyste, constituée par des 
couches molles, se trouve dans une cavité osseuse de l'apophyse 
alvéolaire, à l'extrémité de la racine dentaire affectée, par consé- 
quenl au dessus de la dent, pour le maxillaire supérieur et, au 
dessous, pour le maxillaire inférieur ({}. Sur un crâne macéré, on 
trouve une cavilé dans l'apophyse alvéolaire. Sa paroi buccale est 
d'ordinaire déhiscente, et dans son intérieur, on trouve l'extrémité 
de la racine malade. Lorsque la dent est absente, l'alvéole dentaire 
correspondante communique souvent avec le kysle osseux, Les 
petits kystes sont limités à l'apophyse alvéolaire, les gros s'élen- 
dent au-delà d'elle ; ils voûtent plas ou moins les tables de l'apo- 
physe et refoulent même les cavités pneumaliques voisines, 

Les kystes dentaires se rencontrent sur toutes les dents, et leur 
Situation dépend de l'état anatomique de l'apophyse alvéolaire, 
ainsi que des relations de cette dernière avee les cavités voi 
Les kystes des incisives situés immédiatement au dessous du plan- 
cher nasal sont, au début, à cause de la structure de l'os inter: 
maxillaire, entourés de couches spongieuses épaisses, et plus lard, 
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il se rapproclient du palais où de ln fosse nasale, Los canines 
siègent sur les côLés dela fosse nasale sünt le plus souvont assez 
éloignées du sinus maxillnire; leurs kystes crofssent d'habitude 
vers le palais, Les kystes des prémolaires (notamment de ln 
deuxième prémolaire) siurés danxle voisinage du siqus maxillaire, 
s'élèvent, lorsqu'ils aleignent un certain Volume, vers le plancher 
de Vantre; ils font bombor la paroi faciale de l'apophyse slvéo- 
Jaireret forment iles tumeurs qui proëminent sur la joue et dans lu 
vestibulé de la bouche, Onobserve rarement dans les kystes des 
prémolaires le refoulement en haut du plancher du l'antre, mais ce 
phénomène s'obserye souvent pour {es grosses molaires. Leurs 
kystes, selon leur siège, repoussent tantôt la paroi faciale, Lantôt 
la "paroi postérieure du maxillaire et aussi les deux, lorsque 
l'affection atteint plusieurs molaîres. La lésion du plancher du 
sinus où son intégrité dépendront du plus où moins grand volame 
dé la tumeur, Alors même que les coupoles alvéolaires ne touchent 
pas le plancher du sinus, ce plancher sera refoulé vers le haut, et 
lé kyste se développera aux dépens du sinns. 

Les kystes qui apparaissent sur les racines palatines des grosses 
molaires proliférent facilement vers la cavité buccale et forment 
des tumeurs au niveau du palais. 

La paroi faciale des gros kystes maxillaires crépite à l'état frais 
où sur le vivant, lorsqu'on Ja déprime. Ce phénomène s'explique 
par les mouvements de la coque osseuse amineie du kyste. Je n'ai 
pas loujours vu un amincissement semblable de la paroi qui 
regarde le sinus maxillaire ; j'ai, en effet, constaté parfois un épais- 
sissement. 

Pour ce qui est de l'étiologie des kystes dentaires, deux opinions 
sont mises en avant; elles ont pour représentants E. Macrror (1) 
et D. Marassez (2). Maciror croit que les kystes dentaires sont 
d'origine périostique et dit : 

« D'aprüs une théorie que nous avons défendue maintes fois, 
chaque kyste soi-disant périostique, est provoqué par un gonfle- 
ment des tissus qui forment le périoste et les ligaments alvéolaires 
el cela sur un point constant, invariable, qui est le point culminant 
d'une racine dentaire. Pour être encore plus précis, disons qne 
l'extrémité elle-mème est le point d'origine exact du canal radieu- 





{l) Die Cysten dex Oerhiefers ete. Zahoïell. Abbandl, ausländ. Autorit. 
Hef, 4, Berlin, 1883. 
(2) Comptes rendus el Mémoires de la Soc. de Biolegie, 1887 
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laîre, En effet, c'est sur ce point en quelque sorte mathématique, 
que le processus pathologique s'établit sur le périonte du point 
culminant, en suivant le trajet du canal. Quélle que soit l'époque 
où l'on observe ces kystes, qu'ils aient le volume d'un grain de 
millet où celui d'une orange, leur point d'origine et lour siège sont 
absolument indéniables. » © 

Pour ce qui est de la relation des kystes dentaires avec l'antre, 
Masrror s'exprime ainsi: « On voit dans. certains cas que le sac des 
kystes se développe avec une lenteur “extraordinaire ; il soulève la 
paroi osseuse du sinus et forme à l'intérieur de cë dernier, une 
cavité composée d'une plaque osseuse, plus on moins dense et plus 
où moins complète, et dé deux enveloppes membraneuses, l'une 
supérieure, formée par la muqueuse du:sinus, l'autre inférieure 
constituée par la paroi kystique, Dans une dés préparations, le 
sinus est complètement supprimé, el c'est pour cela qu'on a pu, 
pendant si longtemps, prendre la cavité kyslique pour le sinus 
lui-même, Maïs à un examen plus minutieux, on & Loujours pu 
retrouver sa Lrace sur un point du maxillaire plus où moins éloi- 
gué, Dans une autre préparation, la paroi kystique, mal protégée 
par ané coque osseuse incomplète, a été brisée et 16 contenu du 
kyste s'est &panché dans le sinus. » 

Marassez, au contraire, attribue une grande importance aux 
résidus épithéliaux (paradentaires) du {germe de l'émail, dans la 
production des kystes dentaires. Celle asserlion a été confirmée 
ces derniers temps par les récherches minulieuses de G. Scnerr (1). 
Ua lrouve assez sonyvent à l'extrémité des racines des dents 
malades, de pelites tumeurs kystiques dans la cavité desquelles 
fail saillie l'extrémité radiculaire, dénudée de périoste. La paroi 
kyslique est composée d'une gaine de tissu lamineux, munie à sa 
surface interne d'un épithélium payimenteux. Ce dernier prolifère 
dans la paroi de Ja gaine, sous forme de trainées. L'épithéliom 
pavimenteux dé la gaine n'est autre chose que les restes épithé- 
liaux dérivés du germe de l'émail qui, selon Loute apparence, ont 
prolifs » à l'irrilation inflammatoire. 

Comme exemple de kystes maxillaires volumineux, je vais don- 
ner la description de quelques cas remarquables. 

















{ Ueber das Empyem der Kieferhähle ele. Wien, 1801. 
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Cns |, = Kysto dont le volume dépasse celui d'une noinstte au 
niveau de la deuxième prémolaire, 


(Pl, LV, bg 1) 


Lame faciale do l'apopliyse alvéolairé formant une tumeur 
hémisphérique sur la joue et dans le vestibute de [x bouche, Sa 
paroi osseuse {rès défectueuse st en commuüniculion avec l'antre 
d'Highmore, 

Jene puis dire si le sac du kyste s'est ouvert dans l'antre, cuc la 
préparation provenait d'un crâne macéré. 





Cas 2, — Tumeur semblable au niveau de lu tubérosité maxillaire. 
(PL DIV, fig. 2 


Le kyste osseux, qui présente à peu près le volume d'une 
noiselle, fait une forle saillie, et la coque osseuse mince présente 
une ouverture à sa surface, et une autre du côté de l'antre. La 
dent de sagesse, dont la lésion a provoqué le kyste, est tombée. 








Cas 3. — Kyste dentaire, dont le volume dépasse celui d'un œuf 
de pigeon, au niveau de la paroi antérieure du maxillaire. 


(PL LIV, fig: 5 et 4) 


La tumeur va de l'ouverture pyriforme jusqu'à l'apophyse zygo- 
matique, et du bord alvéolaire au trou infra-orbitaire, La paroi 
faciale du gros kyste se voûte vers la joue et vers le vestibule de 
Ja bouche; elle est défectueuse en deux points (fig. 3), mais la 
paroi postérieure du kyste n'a aucune communication avec l'antre. 
Les extrémités des racines des deux prémolaires font saillie dans 
la cavité. La fig. 4 représente la même préparation, mais lournée 
dé manière à ce qu'on puisse voir les fosses nasales, On y voit que 
antérieure, est fortement 





la paroi nasale externe, dans sa moi 
voütée, et que le bord limite, entre l'ouverture pyriforme et la fosse 
nasale, est effacé. 


Cas 4. — Abcès alvéolaire volumineux dans la moitié antérieure 
de l'apophyse alvéolaire. 
(PL, LAV, fig, D et 6.) 





La moitié postérieure de l'apophyse alvéolaire est atrophié; les 
alvéoles des incisives, des canines, des prémolaires et de la 





_— 52 — 


première grosse molaire font défaut. La paroi linguale &t les 
alvéoles ne forment qu'un: elles s'ouvrent dans une vaste cavité 
située sur le palais, dônt lo fond aminei communique en plusieurs 
endroits avec les fosses nasales (lg. 5). ° 

La fig. 6 représente la même préparation vie de face. On voit 
que la moitié droite du plancher nasal correspondant à l'abcis, ext 


située plus haut que la moitié gaucho: 


Aboës alvéolaire au niveau de la première grosse molaire, 
{PI LAV, Kg. 7) 


Cas 5. — 


Le processus avait certainement eu son point d'origine dans ln 
raciné palatine de la dent. Palais altéré notablement pur la carie et 


largement ouvert dans la fosse nasale. 





Las 6. Ouverture de l'alvéole d'une grosse molaire dans l'antre, 


L'aivéole de la deuxième grossse molaire est dilatée; sa coupole 
manque ; il s'ensuit une communicalion entre elle et le sinus 
maxillaire. 


Cas 7.— Même état au niveau d'une dent de sagesse. 
Cas 8. — Kyste du maxillaire du volume d'une noisette. 


aillie le vestibule de la boucheet 
valais, Le kyste va en haut jusqu'au plancher de l’antre, eten 
dedans jusqu'au plancher nasal. La face palatine et la paroi anté- 
ricurs du kyste ne possèdent pas de coque osseuse; elles sont 
fermées par les parties molles du palais et par le périoste du maxil- 
laire. Paroï interne du kyste pourvae d'un revètement mou el 
bosselé, Dans Ja cavité se trouvent trois Lronçons de racines de la 
première grosse molaire, entourés d'une masse caséeuse grume- 
leuse. Antre d'Highmore intact. 


Le maxillaire gauche fait 





vers le 








- — Gros kyste dentaire #vec refoulement considérable 
du sinus maxillaire. 
CPLLIV Bee 8j 


Le kyste forme une tumeur d'un volume supérieur à celui d'un 
œuf on, qui fait moins saïllie sur Ja joue que sur la paroi 
postérieure du masillaire, 11 va, en arrière, de la ligne qui s'étend 
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du trou infraorhittire à la première prémolnire, jusqu'à l'apopliyse 
ptérygoïde dit sphénoide, La pirot antérieure de là tumeur ‘est 
molle et Duetuante; le revêtement du kysle est formé pur une 
paroi lisse d'une épaisseur de 2 millimètres ét contient une mass 
imuéo-purulente: Dans l'intérieur du kyste font saillie les racines 
cariées de la deuxième prémolaire et do lx première grosse 
molaire, Sans aucun doule, la lésion dentaire a donné lieu à la 
formation du kyste, 

Rapports du Jyste avec les canités nasale el marillaire voisines : 
La paroi interne du kyste est volée vers le méat inférieur, la 
paroi supérieure, vers le sinus marillaire, La eloïson qui sépare ces 
cavités 6st épaissie et ne présente aucune perforation. Le rétrécis- 
sement du méalinférieur n'est pas considérable, Le sinus maxil- 
laire, par contre, est rétréci, et son plancher {paroi supérieure du 
kyste) se trouve refoulé près du plancher inférieur de l'orbite. 
{Voir le dessin.) Le sinus maxillaire ne se trouve que dans Ja pro- 
jection du méat moyen. La paroi du sinus est épaissie, tuméfiée, 
intimement adhérente au revêtement, La muqueuse nasale, bien 
que fortement tuméfiée, ne présente nulle part des hypertrophies 
sous forme de fumeurs. Il existe peut-être une relation de cause à 
effet entre les kystes et les processus inflammatoires des cavi 
maxillaire et nasale, mais on ne peut en fournir la preuve anato- 
mique. 

Comment peut-on s'expliquer le refoulement de l'autre par un 
gros Kyste? I n'est pas possible de dire qu'il existe un refoulement 
au sens strict du mot. Mieux vaut admettre que le ky te, qui primi- 
tivement était dans l'apophyse alvéolaire, & entrai 6, en se déve- 
loppant, une résorption ossense au pourtour externe de sa paroi 
molle. Tandis que cette résorplion s'effectue, il se forme sur la 
couche périostée de l'antre des couches osseuses successi 
même chose se produit sur la voussure du méal inférieur ; de cette 
manière, le kyste augmente de volume aux dépens des © 
pneumatiques voisines, sans qu'il se produise de communication 
entre elles. 

Le cas représenté (PI. XXXI, fig. 6), el qui se rapporte à un 
crâne macéré, semble appartenir à la mème catégorie de tumeurs 
J'ai eru autrefois que l'abeès était dû au percement difficile de la 
deuxième grosse molaire; je ne puis aujourd'hui soutenir celle 
opinion, 
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Gas 10, Vésioule osseuse dans l'antre. 


La coupole des alvéoles do Ia deuxième prémoltire est dilatés et 
forme une vésioule osseuse k paroi mince, du volumo d'une cortse. 
Cette vésicule se trouve dans l'antre. À la PI: XXXT, fig. 3, on 
trouve un cas semblable. 


Cas 11. — Tumeur osseuse creuse de l'apophyse alvéolaire droite, 
faisant saillie dans l'antre. 
1P1, LY, fie. 0) 


Ce cas a été examiné à l'état frais. Molaires et deuxième prémo 
laire cariées. L'apophysealvéolaire, au niveau des dents cariées, est 
très défectueuse, Au dessus de l'apophyse alvéolaire s'élève une 
tumeur osseuse creuse, ressemblant une exostose, qui & à centi- 
mètres de long et {0 millimètres de large. Sa lumière est remplie 
de tissu lamineux et est en communicalion avec les lacunes de 
l'apophyse alvéolaire cariée, La surface de la tumeur est pourvue 
de quelques saillies épineuses et se {rouve recouverte par la mu- 
queuse de l'antre. Le cas que nous venons de décrire se rapproche 
du cas roprésenté à la PI, XXXI, fig. # et 5. 








Cas 12 — Exostose massive de l'apophyse alvéolaire, faisant 
saillie dans l'antre. 
{PL LV. fig. 2) 


La préparation a trait au cas 2, décrit dans le chapitre XI (Sy- 
philis). L'apophyse alvéolaire est complètement atrophiée et de sa 
paroi qui regarde l'antre, part une tumeur osseuse de 2 centimè- 
tres 1/2 de long, implantée par une large base, qui fait saillie dans le 
Siaus, et qui se distingue des deux cas précédents par l'absence d'une 
cavité, Je ne doute pas qu'il s'agisse d'une tumeur osseuse déve- 
loppée à la suite d'une périostite des apophyses alvéolaires. 





Résumé. 


Les kystes du maxillaire se divi 





enten kystes internes el en kystes 
tzlernes. Les premiers sont superficiels et. lorsqu'ils ont atleint un 
cerlain volume, ils font bomber les parois antérieure, postérieure 
du maxillaire et le palais, el forment dans le vestibule ou dans le 
plancher de la bouche des tumeurs saillantes. Des masses séro- 


se grumeleuses, parfois purulentes, constituent le contenu 
du kyste. 
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Les kystes dentaires, au nivenu de l'os intormaxillnire, so dévelop- 
pent vers lo plünchior nasal, l'amineissent ct établissent parfois une 
communication entra le kyste ctla fosse nasale. Les kyses qui 
su développent vers la voñle palaline, exeaveot et perforent égale 
montle plancher nasal: Parsuite de la propagation du processus, il 
survient aussi une inflammation purulente de la muqueuse nusale. 

Lorsqu'un gros kyste, pendant sa croissance, progresse jusqu'au 
plancher de l'antre, il le refoule en haut vers le plancher de l'orbite, 
et il rétrécit le sinus. Dans ce eus, le maxillaire contient deux 
cavités :l'une inférieure, voluminense, formée par le kysie, l'autre 
supérieure, pelite, constituée par le sinus maxillaire rétréei. Dans 
le cas dessiné PI, LIN, fig: 8, le sinus maxillaire, dans sa plus 
grande hauteur, n'avait pas plus de 9 millimètres, Sur ln même 
préparation, on voit que le méut inférieur perd de su profondeur, 
lorsque les kystes se développent vers la fosse nasale, chose qui a 
toujours lieu pour les kystes volumineux. Lu paroi faciale de ces 
kystes est fortement voûlée et facile à déprimer. Dans les grosses 
tumeurs kystiques, elle est flexible et crépite sous le doigt (erépi- 
talion parcheminée). 

Le phénomène de la crépitalion parchemin 
avec cerlitude le diagnostic de kyste dentaire. Le fait que plusieurs 
des kystes renfermentun contenu liquide, qu'on peut voir s'écouler 
dans les fosses nasales, à dû faire prendre les kystes maxillaires 
pour des hydropisies de l'antre d'Highmore et la crépilation par- 
cheminée pour un signé pathognomonique de ces hydropisies 
Mais dans ces cas il s'agit simplement d'un kyste vidé dans le sinus 
maxillaire. 

Les kystes dentaires internes siègent dans l'antre etne se 
extérieurement par aucun signe. Ils se développent certainement 
lorsque les coupoles alvéolaires de la racine malade forment diree- 
tement le plancher du sinus, dans les cas où les alvéoles sont près 
du sinus, ainsi que cela se produit souvent pour les dernières 
grosses molaires el parfois aussi pour les dents ordinaires éloi 
du sinus, lorsque ce dernier descend très bas. 











e permet de poser 





ent 








Empyème du sinus maxillaire. 


Sous le nom d'empyème, les anatomo-pathologistes désignent 
une aceumulation de pus dans une les cavités closes du corps. On 
ne pourrait donc, d'après celle définition, appliquer le terme 
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d'empyème aux suppurations du sinus maxillaire, Car cos sup 
purations existent dans uno cavité qui s'ouvre il'oxtériour, el dont 
Vorifiee de communicalion. ne sû forme que TAremte sous l'in- 
fluence de processus pathologiques: La désignation d'empyème, 
pour les suppurations de l'antre, est toutefois admise communément, 

La cause première de l'empyème de l'antre doïl être recherchée 
dans une inflammation purulente de la muqueuse, due à une alfec- 
tion de la muqueuse elle-même où à une alfeclion des parties 
voisines. IL existe done un empyème primitif eLun empyème secon 
daire, Le premier est beaucoup plus rare que le second. 

Je vais, comme je l'ai déjà fuit dans d'autres chapitres, rapporter 
mes observations, que je ferai suivre de remarques détaillées. 





1. — Empyème de l'antre droit aveo proliférations polypoides 
du méat moyen. 


(PL LV, fe, &7) 


La fosse nasale ne contient ni mucus nipus. Muqgueuse des cor- 
nets normale 

Méat moyen : La paroi externe de ce méat (paroi interne de 
l'antre) est vontée vers le méat, notamment au niveau deises fonta- 
nelles. Muqueuse de la bulle, de Lapophyse unciforme et de l'infun- 
dibulum fortement épaissie et transformée en petites tumeurs (hy- 
pertrophies polypeuses) qui, surtout au niveau du bord de l'orifice 
maxillaire, s'accolent et obstrüent cet orifice ; avant de trouver 
lorifice rétréci, il faut soulever avec le stylet les petites tumeurs. Au 
niveau de l'apophyse unciforme, ilexiste un polype épais, en formé 
de crête de coq, dout la base oceupe toute la longueur de celte apo- 
physe el qui, par conséquent, va de l'orifice frontal jasqu'à la lame 
verticale de l'os palalin. Quant à leur structure, les polypes sont 
formés d'un tissu lamineux aréolé, à fibres fines; ils sont remar- 
quables par leur grande richesse en glandes. Signalons aussi l'intil- 
Wation considérable de la muqueuse par les cellules rondes (PI, L\, 
fig. 5). 

L'hiatus semilunaris est fortement dilalé, de telle sorte qu'on 
peuble voir dans Loute son étendue. L'apophyse unciforme semble 
atlirée en bas, Ja bulle ethmoïdale est, en quelque sorte, aplatie. 
Ces allérations ont produit la dilatation de l'infundibulum. Au 
centre du polype se rouve une plaque osseuse mince, ramollie, 
qui représente l'apophyse unciforme considérablement allongée et 
comme attirée en bas (PL LV, fig. 5,4) 




















TT 

Sins murillaire ganohe Sa muqueuse est gonlée, d'aspert 
gélalineux, épaissie el formé dés Lumeurs jaunatres, flasques, 
hydropiques. 

Sins maxillaire droit : Orilice maxillaire obstruë par suite du 
gonflement de ln muqueuse dé l'antre ; muqueuse relchée dans su 
sueur, verruqueuse à sa surface, recouvert de plusiours laëu 
nes (PL XXX VIT, fig, 6), et de plusieurs petils kystes. Infiliration 
considérable de cellules rondes ; vaisseaux dilutés, disparition ou 
dégénérescence kystique des glandes (PL, BV, Big. 6 ct 7). Il existe 
uneussez grande quantité de pus épais dans l'antre. 

Denture relativement bonne : à droite, la deuxième grosse 
molaire manque et la conronne de la dent de sagesse n été détruite 
par lu carie; ses racines se {rouvent dans leurs alvéoles et sont 
normales, ainsi que le périoste, 

Nulle part, il n'existe un processus pathologique de l'apophyse 
alvéolaire. La plaque osseuse qui sépare l'alvéole de l'antre, est 
normale; aussi, ne puis-je affirmer qu'il 
empyème d'origine dentaire. 

Sinus frontal : Muqueuse légèrement gonflée, 

Sinus sphénoïdal: Revêtement normal. 








s'agisse dans cos cas d'un 








us 2. — Empyème avec obturation de l'orifice maxillaire droit 
chez un vieillard. 
PI, LVI, fig. 





le mueus. 





La fasse nusale contient une grande quantité 

Muqueuse nasale atteinte de catarrhe chronique. 
du miéat moyen votée vers la fosse nasale, notamment au niveau 
dés deux fontanelles, Hiatus semilunaris normal. L'in/undi- 
bulumn, par contre, est notablement alléré. La muqueuse de 
l'apophyse unciforme se continue sans interruplion avec la bulle 
ethmoïdale. Æn'existe pas d'orifice maxillaire; il s'agit ici d'une 
soudure des parties de la muqueuse que nous avons indiquées, avec 
obturation de l'orifice maxillaire. On ne voit pas d'orifice maxil- 
laire accessoire. 

Sinus muxillaire : Le sinus contient ane grande quantité de pus 
épais : su muqueuse est gonflée, relâchée, papillaire à sa surface, 
et lus glandes atteintes de dégénérescence kystique présentent une 
infiltration abéndante de cellules rondes. Pas de traces d'orifice 


maxillaire. 


aroi externe 
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Sinus frontal et sinus sphénoïdal + normaux, 


Sinus marillaire gauche : normal ; ae 
Les dents sont tombées, sauf ln canine droile qui osb intacte, 


Aponhyses alvéolaires © complètement atrophiées; elles ressem- 
blent à des crêtes osseuses Épaisses. 

Dans ce ous aussi, malgré l'empyème considérable, on ne peut 
plus savoir si on à affaire à un empyème d'origine dentaire où 
nasale, L'aspect que présente l'apophyse alvéolaire pourrait être 
attribué à des altératious séniles, mais on ne peut pas nier que los 
processus pathologiques anciens n'aient pas occasionné une des- 
truetion de l'apophyse alvéolaire el l'empyème de l'antre. 


Css 3 — Empyème du sinus maxillaire droit aveo altération 
considérable de la fosse nasale. 
{PL LVL fige 2 et) 


Ce cas à été malheureusement examiné dans un état de putré- 
faction tellement avancé, que je ne puis donner des délails exacts 
sur quelques points : sur l'état de la muqueuse nasale et sur 
l'aspect de l'hiatus semilunaris. 
se nasale droite, Le cornet inférieur est aminci, un peu alro- 
phié. Le cornet moyen est mou, flexible, atrophié et donne l'impres- 
sion qu'il ne renferme pas de substance osseuse. Ces altérations sont 








consécutives à la compression provoquée sur le cornet, par une 
tumeur fluctuante, molle, d'un volume supérieur à celui d'une noix, 
qui était implantée sur la paroi externe du méat moyen. La tumeur 
refoulait le cornet vers la cloison, de telle sorle qu'il n'existait 
plus de fente olfactive. À un examen plus minitieux, on voyait 
que cite tumeur n'était autre chose que la paroi nasale externe 
voütée vers ln fosse nasale, en forme de monticule. La portion 
inférieure de Ja tumeur repose sur le cornet inférieur : en haut et 
en dédans elle est en contact avec l'éthmoïde qu'elle a rapproché 
de la cloison, ainsi que le cornet moyen. 

Dans le méat inférieur, comme cela a lieu pour le méat moyen 
la paroi externe voûtée fait une saillie en forme de tumeur. 
Hiatus semilunaris : Etant douné le mauvais état de la prépara- 
tiou, on ne peut donner des indications précises sur son état, mais 
il est probable que l'orilice maxillaire a été obstrué, car ce n'est 
qu'ainsi qu'on peut expliquer l'ectasie considérable de la paroi 
nasale externe. Après incision de la tumeur, il s'écoula de l'an- 
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tre un liquide louche, épais et on vit Apparaltré avec {ni une 
conerétion volumineuse ressemblant à un rhinolithe (PI. LNI, fig.3} 
dont j'aurai ancore à ‘parler, Mugueuse de l'antre, sake pass 
intimement adhérente à la paroi osseuse, ce qui permet de conclure 
avec cortitude hun processus inflammatoire, 

Pour avoir une vue d'ensemble des altérations, j'ai fait macérer 
li préparation, eb j'ai pu voir ce qui suit : 

Lecornet inférieur est de moitié plus bas que d'habitude, et, sur 
son point d'implantation, il présente plusieurs perfocations 

Le commet moyen est aminci et présente aussi plusieurs perforn- 
tions; il est fortement volé et très défectueux sur su portion 
moyenne, Entre les denx cornes, on trouve sur la paroi nasale 
externe voñtéo, un orifice dé 27 millimètres de long (direetion 
sagittale) et de 23 millimètres de haut. L'antre et la fosse nasale 
communiquent, grâce k col orifice, Les bords de ce dernier sont 
retournés vérs la fossé nasale, notamment les parties fournies par 
le cornet inférieur et la lame verticale de l'os palatin, 

Dans le méat inférieur, la paroi externe fait une saillie en forme 
de bourrelet; elle est plus mince que d'habitude et perforée en un 
point. 

Ethmoïde : On trouve sur l'ethmoïde les altérations suivantes : 

a) A n'existe de l'apophyse unciforme que le fragment anté- 
rieur; l'autre fragment, plus volumineux, a disparu par suite de 
l'atrophie. 

5) La bulle ethmoïdale est considérablement atrophiée, réduite 
à une crête mince, La distance entre la bulle et l'apophyse unei- 
forme, mesure, par conséquent, plus d'un centimètre. Les cellules 
ethmoïdales sont atrophiées au niveau du cornel moyen; elles se 
réunissent et forment une grande cavité qui envoie des prolonge- 
ments assez volumineux dans les cellules pneumatiques de la 
parie orbilaire de l'os frontal. 

Antre d'Highmore : Paroi osseuse épaissie el recouverte, surtout 
en arrière, de couches d'ostéophyles épaisses, perforées en 
plusieurs endroits. 

Concrétions : La concrétion qui a existé dans l'antre, présente 
une coloration brun noir; elle a le volume d'une noiselte, et sa 
structure ressemble à celle d’un rhinolithe. 

Dents : Les dents manquent, à l'exception d'une molaire de 
chaque côté. Ces deux dents sont intactes, 

Apophyse alvéolaire tuméfiée et épaisse : 




















l'existe des signes de 
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carie et des restes d'inflammation intense qui ont produit des 
Jncunes, des fossettes el des vsléophytes. 

Sinns frontal et sphénoïdal normaux: || : 

Selon toute apparence, nous avons, dans ses cas, aire à un 
empyème d'origine dentaire qui a amenë des ‘allérations notables 
de quelques-unes des parties squelettiques. Le volume-de la 
tomeur, sur la paroi externe dit méal moyen, puis la voussure de 
la paroi nasale du maxillaire vers le méat inférieur, sont une 
preuve de l'intensité et de la longue durée dés processus. Ce point 
distingue le cas 3 des deux cas précédents. 


_— Suppuration récente dans les deux sinus maxillaires 
chez un vieillard. 


Cas À 





Dans les deux fosses nasales, il existé un mucus 


Fosse nasale 
s, coloré par places par des extravasalions sanguines 


purulent é 
récentes. 

Mugueuse nasale : Injectée, tuméfiée. 

Sinus mazillaire : Des deux côtés, il contient du mueus purulent. 
Muqueuse légèrement tuméfiée. 

Apophyse aleéolaire complètement atrophiée, avec une seule 
dent qui est saine. 

Amygdale pharyngienne considérablement hypertrophiée. 








Cas 5. — Mêmes altérations. 


Lei cependant toutes les cavités accessoires sont prises. 

Muqueuse de Tantre à pie luméfée; elle présente des ecchy- 
moses. Les sinus maxillaires renferment du pus. 

Apophyse alvéolaire : Alrophie sénile complète. Dans ces deux 
cas, nous voyons des collections purulentes de l'antre, qui pro- 
viennent d'une inflammation de la muqueuse de celte cavité, 
alive à une rhinite. Les ecchymoses montrent qu'il s'agit dé 
processus récenis. 





const 








J'aurais pu enrichir le nombre des observations en rapportant 


d'autres cas de ce genre. 





Cas 5. — Empyème de l'antre droit, d'origine dentaire. 


La fosse nasale et sa muqueuse sont normales. On voit un petit 
polype implanté sur l'apophyse unciforme. 
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Sinus marillaire droit : Les parois sont recouvertes d'un pus 
épais; sa muqueuse osl épnissie, 

Dents 2 Carte et inflammation purulente du périonte de la racine 
d'une dent postérieure du côté drait. 

A gauche : Tumeur Masque, hydropique, de ln muqueuse de 
l'antre. 


Gus 7. — Empyèmo de l'antre consécutif à la carie de l'apophyse 
alvéolaire, 





Lèvres. — Elles ne sont plus en relation avec l'apophyse alvé 
Jaire; les culs de sac de la muqueuse mañquent en effet et la jone 
éslcomplètement minée par un processus suppuratif. C'est pour 
célte raison que la lèvre supérieure se laisse délicher du maxil- 
laire supérieur, jusqu'au bord infraorbitaire. Le vestibule de la 
bouche est élargi et recouvert d'une masse poisseuse purulente, 

Alvéoles. — La table labiale et l'apophyse alvéolaire manquent 
en grandé partie; la table linguale ne fait défaut que par places. 
C'est pour cela que les racines sont à nu dans loute leur longueur 
et les dents très mobiles. Les incisives médianes et une grosse 
molaire sont cariées. Les couronnes des deux prémolaires gauches 
sonL intactes, mais leurs racines sont tellement allérées qu'on peut 
voir le canal de lu pulpe. Les couronnes des deux dernières grasses 
molaires sont disloquées et ne Uennent plus que par quelques 
lambeaux de tissu. L'apophyse alvéolaire, mise änu, est mince et 
rugueuse, 

Corps du mazillaire : Des deux côtés, il est ramolli et défec- 
lueux, de telle sorte que li muqueuse du sinus est visible. 

L'antre gauche présente un point carié à l'angle postéro-supé- 
rieur, qui amène le rapprochement des parties molles de la fosse 
infra-temporale avec la muqueuse du sinus. 

Sinus maxillaire : I contient du pus; sa muqueuse a 1à-20 fois 
son épaisseur normale ; elle est adhérente el présente des kystes. 

Mugueuse nasale : Elle est modérément enflammée ; sans aucun 
doute, on à affaire ici à un processus périostique de l'apophyse 
alvéolaire qui a amené la carie et la nécrose du maxillaire, ainsi 
qu'une affection dentaire et un empyème de l'antre. 




















Résumé. 





État de la muqueuse du sinus dans l'empyème. — Nous avons 


déjà fait remarquer, dans un chapitre antérieur, que la muqueuse 
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du sinus maxillaire devient lâche dans l'empyème, au'olle gonfle, 
qu'elle présente souvent un aspect papillaires et que son stroma, 
dans toûte son épaisseur, est infiltré dercellules rondes, Duns quel. 
ques cas, les cellules rondes vont jusqu'à la couche périostée, el 
cette infiltration apparait surtout en Masse, autour des vaissoaux 
dilatés et des glandes. La destruction des glandes débute par l'in- 
filtration cellulaire. Plus lard, on ne trouve plus que quelques 
restes de glandes; par places, les acini glandulaires el les conduits 
exeréleurs présentent une dégénérescence kyslique. 

État de l'orifice maxillaire de d hiatus semilunaris dans lempyème. 
__ L'orifice de communication de l'antro offre un aspoel variable, 
selon l'intensité et la durée de l'inflammation. Lorsque le gonne. 
ment de la muqueuse es insignifiant, l'orifice maxillaire est lilire 
et l'infundibulum, ainsi que l'hiatus semilunaris, se comportent 
normalement. Lorsque, au contraire, il est plus prononcé, on 
observe bien parfois la libre communication entre le sinus ét la fosse 
nasale et l'intégrité de l'hiatus semilunaris, mais l'orilice maxil- 
laire est rétréci. À l'examen du sinus, on Lrouve un épaississément 
du bord de son orifice, landis qu'à celui des fosses nasales, dans la 
région de Fhiatus, on peut constater un état normal, Dans des cas 
d'empyèmes très prononcés, l'orifice maxillaire peut être obstrué 
par suite du gonflement considérable de la muqueuse, tandis que 
Y'hiatus semilunaris est normal, où, comme dans le cas 1, dilaté, 
par suite de l'hypertrophie polypeuse de l'apophyse unciforme. 
Enfin, par suite de la soudure des bords renflés dela muqueuse, il 
peut se produire une occlusion permanente du sinus maxillaire, 

Distension de la paroi mazillaire nasale en dedans : Lorsqu'il n'y 
a que peu de pus dans le sinus, et que l'orifice de communication 
eslouvert, on n'observe aucune allération sur les parois du sinus 
maxillaire, Mais, lorsque lépanchement et plus abondant, notant 
ment duns les cas qui S'accompagnent de l'obstruction de l'or: 
mazillaire par soudure ou par gonflement, la paroi nasale du 
mazxillaire se voûte vers la fosse nasale, en forme de tumeur, ou 
niveau du méat moyen, par suile de la pression exercée pur 
Lexsudat accumulé, Les autres parois du sinus ont un aspect normnl- 

La paroi eclasiée du masillaire se rapproche du plan médian de 
la fosse nasale, et, lorsqu'elle atteint un volume assez considé- 
rable, elle peut même entrer en contact avee la cloison, Je ne puis, 
d'après mon expérience, dire si. dans des cas d'empyèmes Lrès 
anciens, on observe une voussure de la paroi antérieure du maxil- 
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Jairé, mais je ponchérais volontiers vers l'opinion de Zi (1}, qui 
nie l'existence do cette voussure. Cetle idée m'est venue autrefois 
en étudiant l'état den charpente maxillaire, bien que mon épinion 
futon contradieion avec celle-des praliciens. Dernièrement, les 
rhinologistes ont reconnu Ja justesse de celle remarque, et 
A Haianx (2) dit même avoir observé une voussure de la paroi 
nasalé du sinus maxillaire vers le cornet moyen, dans la moitié de 
ses ous, 

JL faut faire la distinélion entre la voussure de la paroi nasale du 
mexilaitestles tameuraulo urégiontde l'Hiatus-semilunaris, Celle 
voussure se développe indépendamment del'empyème ou à sa auile. 

On comprendra facilement pourquoi c'est la paroi nasale du 
sinus qui se voûte dans l'empyème, si l'on considère que c'est la 
seule paroi du sinus qui ne se compose pas exelusivement d'os, 
mais qui possède aussi des couches molles. On sait qu'il existe, 
entre l'apophyse uneiforme el l'os palatin d'une part, et ontre celte 
apophyse eble cornet inférieur d'autre part, des lacunes qui sont 
obturées par lu muqueuse qui les recouvre, et que j'ai appelé 
dans un Lravail antérieur (3), fontanelles nasales. J'ai appelé la 
prémière de ces fontanelles, postérieure, et la seconde, inférieure 
ou antérieure. Ces fontanelles sont souples et bombent facilement. 
Disons encore que l'apophyse unciforme, elle-même, grâce à sa 
structure grèle et à la faible insertion dé son extrémité postérieure, 
est susceplible de s'incurver et de se déplacer; elle cidera done 

















facilement à une pression partant du sinus. Pour celte raison, dans 
quelques cas, les signes anatomiques de l'empyème de l'antre sont 
nettement prononcés au niveau du méat moyen Ce fait a une 
grande importance pour Île dingnostie, d'autant que dans l'em- 
pyème, on n'observe qu'éxceptionnellement une voussure de celle 
paroi au niveau du méat inférieur. On n'a rien trouvé de semblable, 
ainsi que nous l'avons déjà dit, sur les autres parois du maxillaire, 

qui, d'après Zies, s'aplatiraient même. Cél auleur croit que, par 
suite du gonflement du nez, à un âge avancé, el du manque de 
ventilation du sinus, st cavité se réduirait. Je ne crois pas 
que le sinus adulte, pourvu de parois rigides, puisse diminuer de 
volume: 














(1) Ucber die Bedeutung w. Behandl. d. Naseneiterungen. Monatssche. f. 


Obrenheilk. Berlin, 1830. 
(2) Verhandi, d. otiat. Sect, d, Ver sœmml. deutscher Naturf. in Käln, 188 


(3) Article = « NasmAdhle », in Euckxaura's Reat-EncyAlopi 
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Diagnostie différentiel entre l'empyème et les kystes dentaires : 
Si on compare les allérations de l'empyème et des kystes dentaires 
du maxillaire supérieur, on lrouxe les données anatomiques 
suivantes qui pourront aider au. diagnostic différentiel. 

a) La voussure de la table labiale do l apophyse alvéolaire, c'est 
a-dire de la paroi faciale du maxillaire, ainsi que là crépitation 
parcheminée à la pression, parlent on faveur des kysles maxil. 
laires. Des kystes dentaires volumineux envahissent bien le nez et 
provoquent sur la paroi externe des oussures en forme de Llumeur; 
mais, dans ces cas, il n'est guère possible de les confondre ave 
l'empyème de l’antre, car les gros kystes dentaires se manifestent 








aussi sur la joue. 

&) La voussure de la paroi vasale du maxillaire vers le méal 
moyen, parfois seulement au niveau de l'hiatus semilunaris, est 
la caractéristique de l'empyème de l'antre. On évitera Ja confusion 
de l'empyème avec les kystes du maxillaire, si l'on songe que, dans 
les kystes, la tumeur est dure, et que, dans l'empyème, au contraire, 
elle est élastique et fluctuante, Parfois, on trouve sur la fontanelle 
postérieure, une Youssure sans accumulation de liquide. L'apo- 
physe unciforme fait, elle aussi, parfois saillie dans la fosse nasale; 
le faible volume de ces saillies et leur localisation circonserile 
parleront contre la possibilité d'une cctasie due à l'empyème. 

c) La voussure de la paroi maxillaire nasale, au niveau du méal 
inférieur, apparaît dans les gros kystes dentaires el dans les em- 
pyèmes considérables du sinus maxillaire. Si, en mème temps, il 
existe une eclasie molle, sous forme de tumeur, de la paroi maxil- 
laire nasale, au niveau du méat moyen, ona affaire à un empyèm 
dans les cas contraires, on doil penser à un kyste dentaire. Ce 
dernier diagnostic sera d'autant plus aisé, que les kystes qui se 
volent au niveau du méat inférieur atteignent un volume tel, 
qu'ils occasionnent une difformité de la face, 

d) La voussure de la paroi maxillaire nasale, au devant du méat 
moyen (cornet moyen), peut avoir plusieurs significations; pour 
épuiser le sujet, je dirai que les kystes du sac lacrymal et du canal 
nasal provoquent des eclasies volumineuses de ces organes. Ces 
ectasies, au début, ne voûtent que la paroi maxillaire nasale, dans 
le Lrajet du canal nasal. Plus lard, cette voussure gagne en étendue 
et il se produit dans la fosse nasale, comme j'ai pu l'observer dans 
deux cas, de grosses Lumeurs, au niveau de l'apophyse frontale du 
maxillaire (PI. LVI, fig. 4e). Le diagnostie différentiel entre les 
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tumeurs dé co genre, les kystes dentaires et l'ompyème, se fera 
aisément, onr los gros kystes dontairs, à situation sorblable sur 
la paroi externe du nez (PI, LV, fig. %et 4), forment aussi une 
tumeur sur la joue; on sera guidé, de plus, par leclusio du sac 
Jacrymal. Los kystes dentaires et les ectasios du sac lacrymal so 
distinguoront de l'ampyème par leur dureté ot leur siluntion en 
avant du méat moyen, 

Les osléomes volumineux de la partie maxillaire nasale se diffé 
roncieront des formations pathologiques énumérées, par l'absence 
d'une série de symplümes, 

De toute que nous avons dit, il résulte que la paroi nasale maxil- 
Jairé peut se comporter d'une manière semblable dans différentes 
affections et que le médecin, lorsqu'il soupçonne un empyème, doit 
diriger son attention sur celle paroi. ? 
pyéme et rhinite : Uarhinite provoque parfois une formation 
de pus dans le sinus, el, inversement, un empyème de l'antre peut 
provoquer la rhinite. Assez souvent se développent, à la suite de 














l'empyème, toutes les formes d'hypertrophies de la muqueuse, 
qu'on observe dans Ja rhinite primitive. La relation topographique 
entrel'hiatus, ln paroi et l'antre, explique le développement des 
hypertrophies de la muqueuse au niveau de l'hiätus, dans la rhi- 
pile consécutive à l'empyëme de l'antre. C'est ainsi que je me 
représente la propagation de l'affection du sinus à la muqueuse 
nasale. E. Kavewanx (1) est d'un avis contraire et dit: « Pour ce 
qui est de la cause véritable du bourrelet latéral de la muqueuse 
et du véritable processus, on peut éliminer les irritations mécani- 
ques exereées sur la paroi nasale externe par d'aatres tumeurs mu- 
queuses, parce que le bourrelel latéral de la muqueuse n'apparaît 
jamais seul dans Ja formation des polypes, saus un empyème 
‘simullané de l'antre. On ne peut pas, lout au plus à un faible 
degré, incriminer les sécrétions venues de l'antre qui, grâce à leur 
nalure spéciale, exercent une irritation sur la muqueuse de la 
paroi nasale externe. Il faut, en effet, éliminer celte idée, d'abord 
à cause de la distance assez grande qui existe entre lo bourrelet et 
l'orifice maxillaire, de la situation variable de ce dernier el de la dis- 
proportion consilérable qui se manifeste dans les empyèmes non 
compliqués, entre les bourrelets volumineux etles proliférations poly- 
peuses minimes qui sont lex premières louchées par la sécrétion. 
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La vraie cause de la formation des bourrelets doit être attribuée 
à d'autres faëleurs, à ceux qui sû produisent en même Lemps que 
les inflammations purulentes de l'antre: Ge sont + les Lroublus de 
circulation et de nutrition dans le revêtement muqueux de Ja paroi 
nasale externe, qui voisine. le foyer suppuratif. Co revêtement est 
en rapport avec la muqueuse de l'antre, soit à l'aide de lieunes de 
la paroi, soit directemont, à l'aide d'anastomoses vasculaires mul- 
tiples. Les conséquences de ces troubles sont, comme toujours, 
l'hyperhémie, les gonilements inflammatoires el, lorsque cos trou- 
bles persistent, la néoformation de vaisseaux el de Lissu Jamineux 
dans lamuqueuse, Ehypértrophie de cette dernière, etenfin la forma- 
tion du bourrelet hypertrophique latéral. Par contre, je n'hésite pas 
à attribuer sartout les proliférations polypeuses des bords de l'ori- 
lirritation permanente de la muqueuse par los sécrélions ». 
Kacewaxs (D) eroit que l'hypertrophie de la paroi externe du 
méat moyen est un signe indéniable d'empyème de l'antre. Cette 
opinion est trop exclusive, et on doit ln combattre énergiquement. 
Dans aueun des cas d'hypertrophie précités el qu'on trouvait 
à côté d'atrophie des cornels, on n'a pu constater aucune relalion 
avec la suppuration de l'antre. 4 priori, il est clair que si une 
rhinite secondaire peut provoquer un bourrelet de la muqueuse, 
une rhinite primitive réussira aussi à aboutir à une production 
analogue. Cela résulte nettement des cas qui onLélé rapportés par 
JM. Jeaxrr (2) et de ceux publiés par Kaurmanx lui-même, Jeaxt 
a trouvé dans les 22 cas d'empyème observés & la clinique du 
D' Lichiwitz, que 10 étaient combinés à des hypertrophies et à 
pes de la muqueuse nasale, dont # avec formation de 
polypes doubles, tandis que l'empyème n'était qu'unilatéral. 

Parmi les 37 cas mentionnés par Kavrwanx, il en existait 12 
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(1) « Nous ravonn.…. que le bourrelet latéral de Ja muqueuse doit exclusivement 
son origine à un empyême de l'antre aëtnel où antérieur. » 

(2) De l'empyèe latent de l'antre d'Highmore, Étude accompagnée de 22 obsor- 
vations inédites recueillies à lu clinique du De Lichtwitz (de Bordeaux). Th. 
Bordeaux, 1891, 





Note des traducteurs : Ce sont, du reste, lon idées que l'an de nous a déjà 
exposées en 1800 : « Depuis que nous le cherchons, nous avons vu aussi le bour- 


relet bypertrophique dans plusieurs cas d'empyème du sinus. Cependant, on ne peut 
pas loï attribuer ai 


valeur pathognomonique, car il nous à manqué dans le cas 
< plus Join l'observation, et nous l'avons rencontré dans quel” 
sans empyème de l'antre, » L. Licurwrrz. Du diagnosie de 
l'empyème s latent s de l'antre d'Highmore, Bulletin médical, n° 86, (800. 
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dans lsquols les dents étaient absolument saines, et où l'empyème 
no pouvait être d'origine dentaire: Pour ces ess, nous dévons 
amer trés vraisemblablementune vhinitoprimilive, qui, d'abord, 
a amonéla produelion dubourrelet latéral de ln muqueuse, et plus 
turd celle de l'empyème, Kaumranx mentionne encore nn cas dé 
bourrelet latéral double, sans autre altération, qui s'est donc déve- 
loppé sans l'intervention d'un empyème, 

IL faut, par conséquent, lorsqu'on étudie la provenance de 
l'hypertrophie de Ia muqueuse, faire intervenir la critiques if serait 
dangereux de vouloir Lirer des conclusions g 
observations. 

Empyème et atrophie des cornelr.e Les relations qui existent 
entre la rhinithe atrophiante et les inflammations de l'antre, ont 
étéétudiées dans Ja première partie de cet ouvrage, el on a vu que 
l'ozène restait limité à la fosse nnsale où bien qu'il se propageait 
à l'une ou à l'autre des cavités accessoires. Dans ces derniers 
temps, l'hypothèse déji émise par Menez a été remise en lumière 
par E: Kaurmaxx ; Mieurs, en effet, disait que la rhinite atrophiante 
prenait naissance dans les cavités accessoires 
pas, il est vrai, l'exactitude absolue de cette hypothèse, mais il se 
prononce d'une façon telle, qu'il est permis de lui adresser quelques 
ariliques. Cet auteur a trouvé dans huit cas d'ozène simple la 
présence constante Qu « bourrelet latéral de la muqueuse ». IE lui 
semble que cette coïncidence jelle la lumière sur l'étiologie de celle 
affection, jusqu'à présent si obscure. La carie dentaire produit une 
alfeclion suppuralive de l'antre, et celle affection doit entrainer 
l'ozène dans certains cas. L'intégrité des cavités accessoires qu'on 
observe à l'autopsie, dans la plupart des cas d'ozène, prouverait 
seulement, d'après Kaurwaxx, que, outre les affections des cavités 
accessoires, il faut encore invoquer d'autres causes de l'ozène. 

Je suis trop impartial pour ne pas admettre qu'une rhinite, engen- 
drée par l'empyème, ne puisse conduire à l'atrophie des cornets. 
Je l'admets d'autant plus facilement que je crois à une prédis- 
position individuelle pour la produetion de l'ozène ; dans ce cas, 
une rhinite, de quelque origine qu'elle soil, provoquera une 
atrophie dos cornels. Mais il ne faut pas généraliser; aussi 
dironsnons que : pour la plupart des cas, une rhinite primi 
live amène l'atrophie des cornets, et puisqu'une rhinite peut aussi 
être consécutive à l'empyëme de l'antre, l'atrophie du cornet peut 
provenir indirectement de l'empyème. 





énérales de quelques 
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Jeaxre (0), contrairement à re que dit, Kaurmanx, aflrme que 
l'ozène se combine souvent avee des affections du sinus, mais que 
L'afection du sinus est la conséquence et non la causa dé la rhinite, 
IL a observé des cas dans lesquels il y avait bien empyème, mais 
non rhinite atrophiante. Dans un autre cas, il a Lrouvé une rhinite 
atrophiante à gaucheet un empyème à droite, 

Pour le cas de Kavemaxx, on ne peut admeltre que 7 fois une 

relation entre l'atrophie des cornels el l'empyème, Dans418 cns 
avec atrophie du cornetimoyen, celle atrophie était due à la com- 
pression exercée par les hypertrophies de Li muqueuse dela paroi 
nasale externe, et Kawrmaxx eût mieux fait dé ne pas gâter sos 
données par une hypothèse si peu fondée. 
E, Kavraass dit : « Parmi les 28 cas mentionnés à Ja table, qui 
se rapportent à des empyèmes simples où compliqués de polypes, 
on n'a guère observé qu'une fois l'intégrité du cornet moyen du 
côté de l'empyème. D'habitude, le cornet est plus ou moins atro- 
phié, rapelissé, mais surtout aminci; dans 5 cas, il & même com- 
plètement disparu. Plus rarement, on constate aussi à côté de 
l'affection du cornet moyen, une affection du cornet inférieur, mais 
à un degré plus faible. L'atrophie du cornet moyen provient-elle 
exclusivement de la compression exercée par le bourrelet ones 
elle due, en même temps, à la nature particulière de la sécrétion de 
l'antre? Nous ne pouvons pour le moment trancher la question. 
Nous dirons seulement qu'il n'y a pas d'objection sérieuse à 
opposer à la dernière hypothèse », Il existe, au contraire, une 
objection sérieuse : comment la sécrétion de l'antre qui, au niveau 
de l'hiatus, favorise la formation des productions polypeuses où 
lout au moins ne les empêche pas, peut-elle produire l'atrophie au 
niveau du cornet moyen? Ne vaut-il pas mieux rattacher celte 
espèce d'atrophie à la catégorie des atrophies par compression ? 
Ce qui parle aussi en faveur de celle opinion, c'est que, dans 
26 cas d'atrophie essentielle, le cornet inférieur a été plus souvent 
et plus fortement atteint que le cornet moyen. 

Etiologie de l'empyéme : Les accumulations de pus dans l'antre 
naissent de différentes manières. D'après nos observations, ce 
sont les affections de Ja muqueuse nasale, des dents et du mazil- 
aire, qui engendrent les affections suppuratives de la muqueuse 
du sinus. La discussion des causes de l'empyème de l'antre, {r 
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vivo dans ces derniers emps, à 616 mul conduite, parce qu'on a 
trop in#inué sur ant dos facteurs étiologiques, sur l'origine dentaire 
ot qu'on a négligé lncnuse nasale et les autres cansen, comme ai 
elles nejounientqn'un rôle secondaire où méme nul. # [LA 
dans un travail récentsur l'étiologie de l'empyème de l'antre, dit: 
se Ils'agit..... d'établir, en se basant sur des rocherehes exac 
laquelle des deux opinions est ln vraie, La question ainsi posée 
n'est pas exacte, car il importé de constater d'abord les cu 
l'érnpyème du sinus maxillaire et de grouper ousuile les factoucs 
étiologiques d'aprés la statistique. Ainsi on obtiendra des résullats 
plus probants. 

Le travail de Macrror (2) montre combien la question a été envi 
sagée d'une manière exelusive, En effet, cet auteur se laisse aller 
jusqu'à dire: w Pour ce qui est de la pathogénie du catarrhe 
du sinus, on ne peut douter du rôle que joue l'apophyse alvéolaire. 
A l'exception des cas de traumatismes ou de corps étrangers, on 
trouve, en effet, l'origine dentaire dans toutes les observations. Il 
est vrai que l'idée de l'origine nasale comple deux partisans, 
Kravsé et Haremans, mais ces auteurs n'appuñent pas leurs opinions 
de preuvés assez convaincantes ». Parlant du mécanisme de propa 
gation du processus pathologique des dents à la muqueuse du sinus 
masillaire, Macrror dit que le gonflement inflammatoire du périoste 
radiculaire et des tissus qni composent le ligament alvéolaire, est 
suivi de l'accumulation de liquide dans le voisinage de la paroi du 
sinus. Cette paroi se rompt et il se développe un catarrhe de 
l'antre. 

Bien que In curie dentaire soit uno cause fréquente de l'empyème 
de l'antre, on devrait, quand même, examiner chaque cas à tous 
les points de vue. Il y a, eneflet, peu de personnes assez heureuses 
pour n'avoir jamais souffert des dents el on ne trouve que rarement 
une denture intacte. Prenons un exemple : Il survient chez une 
personne, une rhinite suivie d'une inflammation purulente do la 
muqueuse de l'antre, soit unilatérale, soit bilatérale. Le malade a 


des dents eariées et, interrogé, il dit-avoir perdu, il y a plusieurs 


années, une prémolaire ou une grosse molaire, eton conelut immé- 
diatement à un empyème d'origine dentaire, On devrait toutefois 


être cireonspect on cello circonstance, parce qu'on peut trouver des 


























(Ze. 
(2) Die Cysten des Oberkief'ers in ir 
allemand par B. Massasewitich, Berlin, 1888. 
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dents cariées alors que l'empyèmo os d'origine nasale et qu'on ne 
eut exelure l'idée d'une combinaison des deux formes, 

11, Waun (1), qui est également partisan de l'origine dentaire de 
l'empyème de l'antro, dit: « Nous dovons nous appuyer sun des 
antécédents exacts: Si nous Lrouvons des dents cariées, et qu'ollos 
aient déjh provoqué uno inflammation des racines avec gonflo- 
ments répétés de la joue, le ons parait d ‘emblée suspeols Mais ilne 
faut pas oroire que l'existence d'une dent oariée doive être loujours 
nécessaire, En effet, nous trouvons plus souvent... une où 
plusieurs prémolaires plombées ou déjà tombées, qui sont néan- 
moins la cause de la suppuration. Des dents plomhées depuis 
longtemps, ou celles plombées sans précautions antiseptiques, 
provoquent souvent la suppuration..…. De même, ainsi que nous 
l'avons déjà dit, la dent qui « donné naissance à l'empyème, peut 
être tombée depuis longlemps. Les antécédents précis, notamment 
ceux qui ont Lrait à l'époque où la dent existail encore à l'état 
malade, donnent souvent des renseignements certains », 

J'approuve Waur, maisj'ajouteraiqueses indications, avecuneidée 
préconçue, peuvent donner facilementlieu àdesconclusionserronées, 
. Sarre (2), lui aussi, admet l'origine dentaire de l'empyème, 
et la rhinite lui semble être, comme aux autres auteurs, une consé- 
quence plutôt qu'une cause. Il eroit que les inflammations nasales 
aiguës ne seraient jamais suivies d'un empyème de l'antre. IL dit, 
en effet : « Comment voulez-vous que le pus, lorsqu'il existe en 
grande quantité dans la fosse nasale, comme dans la rhinite puru- 
lente, choisisse pour s’écouler la voie incommode et étroite de 
l'hiatus semilunaris et de l'infundibulum? L'écoulement est certai- 
nement plus facile par la narine ou par les choanes..... De plus, 
pourquoi dans le gonflement inflammatoire de la muqueuse, la 
muqueuse gonflée de l'hiatus, qui se trouve plus près du nez, doit- 
elle moins s'opposer à l'entrée du pus qu'à sa sorti? On 
pourrait s'expliquer plus facilement la théorie de la propagation 
des inflammations purulentes de la muqueuse du nez à celle de 
l'antre, s'il existait un orifice accessoire... La plopart des recher- 
ches failes sur le vivant, contredisent aussi l'hypothèse d'un 
catarrhe purulent de Ja muqueuse qui va, par propagation, de la 
fosse nasale à l'antre..... Ce n'est que rarement que nous voyons 
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une inflammation catarrhale simple dé la muqueuse se propager 
sur bouc parlie voisine de la muqueuse isole, à cause de sa 
situation sur nn autre plan, Combion de fois voibon Ja muquaase 
nasale atteinte d'infammalion calatrhale, et la muqueuse de l'antre 
saine, alors que f'infammation dure depuis longtemps? La 
muqueuse voisine de la trompene montre pas d'habitude d'a 
tions dans le catarrhe chronique du nez. n 

Je considère ces données comme inexactes. Personne, autant 
que je sucbe, n'a affirmé l'issue du pus, par rogorgement, de la 
fosse nasale dans le sinus maxillnire, ét pour ce qui est de Ja 
propagation du processus d'une cavilé ä une autre, que Scuker 
croit rare pour ln trompe d'Eustache, ous lex traités d'otologie 
montrent qu'elle est fréquente, Le catarrbe, ainsi que l'inflamma- 
tion purulente de Ja caisse, sont le plus souve 
affections de la muqueuse du pharynx, propagés directement par 
la trompe à la muqueuse de l'oreille moyenne. 

Un travail de Scnveinen (1), qui contient les donnéos suivantes, 
montre le peu de connaissance anatomique que possèdent certains 
auteurs qui traitent ce sujet. Sorseben dit : & L'inflammation de Ja 
muqueuse nusale est la cause la plus rare de l'empyème, parce que 
la structure de Ja muqueuse de l'antre facilite pou une telle aifec- 
tion: celle muqueuse est minee el très pauvre en glandes. Les 
recherches anatomiques de Wenxuen ont prouvé qu 
cation entre le sinus ot la fosse nasale élait très souvent suppri- 
mée, ce qui explique la rareté de la propagation de l'inflammalion 
de la muqueuse nasale à l'antre ». — Sapienti sat. 

J. M. Jeawrr (2), dans une monographie, renfermant une biblio- 
graphie complète, Lraile ce sujet d'une façon impartiale. On à 
plaisir à opposer ses conclusions aux données p rtiales des auteurs. 
Jeaxry reconnait à l'empyème de l'antre, une origine traumalique, 
nasale, dentaire et maxillaire. L'origine nasale et dentaire est la 
plus fréquente. 

Pour ce qui est de la relation entre la carie dentaire et l'em- 
pyème de l'antre, Jéaxrx se prononce très prudemment; il dit : 
« Les vingt-deux malades de la clinique du D° Lichtwilz, qui font 
l'objet de nos observations, présentaient lous, à l'exception du 
n° IIT, ne mauvaise denture; ce sont surtout les molaires du 
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maxillaire supérieur, correspondantes à l'antre affecté, qui étaient 
cariées, Mais de à à conclure que les dents sont seules la cause, 
serait téméraire. Dans presque aucune observations les antécé. 
dents ne nous ont permis d'établir si l'affection avait précédé ou 
suivi l'affection du sinus: : ï 

J'approuve enlièrement 60 que Jeaxr dit au point de vuë de 
l'étiologie. La cause de l'empyème doit ètre le plus souvent 
recherchée dans uné affection des dénts ou dé la muqueuse nasale; 
l'origine dentaire semble être la plus fréquente, car, parmi les tas 
d'empyèmes mentionnés dans la littérature, à moins qu il y ait 
erreur, ce n'est que dans 25 *, des cas qu'on a lrouvé l'origine 
nasale. 

Aux adversaires de l'origine nasale, j'opposerai dé nouveau : 
a)le: cas de sappuration de la muqueuse du sinus, avec intégrité 
de la dentore; 4) le fait que, souvent dans la rhinite, ce n'est que 
la muqueuse du sinus sphénoïdal qui suppure, ce qui prouve qu'un 
empyème des sinus peut survenir, sans carie dentaire, sans 
affection lu maxillaire, seulement à la suite d'une inflammation 
de la muueuse nasale; enfin, e) l'inflammation suppurative de la 
muqueuse nasale, avec cavités accessoires normales, preuve qu'il 
peut exister une inflammation purulente primitive de la muqueuse 
vasale. 

J'ai déjà dit que la plupart des inflammations du sinus maxil- 
laire élaient des processus propagés par continuité à la muqueuse 
nasale. I! n'y a rien à modifier à celle asserlion, car je n'ai pas eu 
seulement en vae l'empyème de l’antre d'Highmore, mais l'inflam- 
mation de ee sinus en général, dont la forme .sécrétoire, à elle 
seule, concerne -70 */, des cas. On comprend que les praliciens 
connaissent mieux la forme suppurative avec symptômes aigus, 
que les autres inflammations de la muqueuse, d'autant que le 
diagnostic de la forme sécrétoire est diflicile à faire, 

Je crois done avoir assez nettement insisté sur mon opinion, el 
j'espère qu'à l'avenir, mes indications ne seront pus faussement 
interprétées (1). Je n'ai jamais nié l'origine dentaire de l'empyème; 
cela eût ëté ridicule, car la relation intime entre l'appareil dentaire 


























(1) B. Fexëxxes, par exemple, me fait dire que la carie dentaire sorait une 
nakgnencé de l'affection de l'antre. Je n'ai jamais eu cetta idée, je n'ai pus dit 
il s'agissait d'ane affection courante, mais j'ai dit seulement qu'étant donné ln 


des canaux nerveux du maxillairs supérieur, l'affection pouvait s6 
nerfs dentaires, 
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et le sinus maxillaire fait, à priori, penser à celle origine, et 
dopuis Highmore, on a rapporté assez de cas probants dus à celte 
cause. Dans lu promibre édition de la première partie de “col 
ouvrage, j'ai plutôt insisté sur l'origine nasale de l'empyème 
parce qu'à côté de nombréux cas do ce genre, je n'avais pu dspoñde 
que d'un seul cs avéré d'empyème dentaire. 


CHAPITRE XVI, 


Polypes du sinus marillaire. 


Dans le sinus maxillaire se retrouvent loutes les formes 
d'hypertrophie de la muqueuse que nous avons rencontrée 
les fosses nasales. On y voit l'hypertrophie verruqueuse diffuse, 
que j'ai fait représenter PI. XXXVII, Gg. 6, eu PI. XENE, fig. 5 
La muqueuse est gonflée dans ces cas, el sa surface est recouverte 
de prolongements verruqueux ou papillaires qui, ainsi que la cou 
che muqueuse sous-épithéliale, sont souvent fortement infiltrés de 
cellules rondes. Les orilices glandulaires sont très dilatés; celle 
bypertrophie se grele, ais 
deux formes d'inflammalion de la muqueuse, 

Les polypes des antres, dont le volume est variable, forment des 
tumeurs lantôt aplaties, tantôt arrondies, etapparaissent surtout à lu 
suite d'uce inflummation séreuse. La muqueuse gonfle dans ces cas 
etconstitue de grosses saillies, composées en grande partie d'exsu- 
das tout d'abord et qui, pius tard, lorsque survient l’hypertrophie 
des tissus et la disparition totale ou partielle de l'exsudat, forment 
des Lumeurs solides, adhérentes au revêtement du sinus par des 
pédieules épais, Il peut se faire aussi que çù el là la trame des lu- 
meurs enflammées, fortement distendue, perde sa propriété con- 
tractile, On trouve alors, après la résorplion de l'exsudation, des 
polypes plats, à pédicule étroit, en forme de crête de coq 

Les polypes du sinus présentent un certain intérêt au point de 
vue de la formation des hypertrophies de la muqueuse, car ils mon- 
rent clairement, à en juger par la description des cas suivants, 
comment leur structure est sous la dépendance de l'état du point 
d'origine. 
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que nous l'avons vu, sur l'une des 
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Cas l. — Polypes kystiques et polypes ordinaires den sinus 
maxillaires 


À. Cavité nasale droite (PI. LNI, fig. B), 


Le cornet moyen est très élevé el descend très ba il eat forte- 
ment voûté; l'opereulum est atrophié el allongé. L'atrophie de 
celte partie du cornet est probablement due à la présence des 
polypes du méat moyen qui l'ont comprimée, On voit : 

1° Sur le coin de l'operculumi du cornel moyen, un polype géla- 
tineux, long de plus de { centimètre, dans lequel se trouve un pro- 
longement du cornet osseux en forme d'épine jusqu'au tiers infé- 
rieur de la tumeur; St 

2 Un petit polype mince, long de quelques millimètres seule- 
ment, implanté par une large base sur une crète de la paroi laté- 
rale du cornet et qui fait saillie dans la fissure ethmoïdale; 

3 Sur la bulle ethmoïdale, fortement augmentée de volume, 
distendue et allongée, on voit un gros polype kystiquequi, couvrant 
lus semilunaris, descend jusqu'au cornet inférieur, Sa partie 
postérieure va, dans sa portion effilée, jusqu'au planchér nasal. Au 
niveau du point où le polype de la bulle ethmoïdale vient toucher 
Ia paroi du méat moyen, la muqueuse est hypertrophiée et sa sur- 
face est recouverte de nombreuses peliles verrues ; 

4° Un petit polype gélatineux, en forme de crête de coq, sé trouve 
au niveau de l'apophyse unciforine; 

5° En avant da méat moyen, au dessous de l'agger nasi, existe 
un polype de plus de { centimètre, à pédicule étroit; 

6° Un petit polype à large base est placé en avant dans le méat 
supérieu 

7° Enfin, on voil une forte hypertrophie de In muqueuse sur le 
bord libre du cornet moyen. 

L'onfice marillaire, vu de l'antre, apparait très élargi, à cause 
d'un kyste, du volume d'une noïselte, qui, venu de la muqueuse 
sur la paroi latérale de la bulle, a fait issue dans l'antre, à travers 
cet orifice (PL. LVIT, fig. { €). 

Une seconde tumeur, dont le volume dépasse celui d'une noix, 
adhère au bord inférieur de l'orifice maxillaire et comble la plus 
grande partie de l'antre; elle est recouverte de kystes nombreux, 
dont l'un atteint le volume d'une petite noisette (PI. LVII, fig. 4). 
Ces kystes siègent sur toute la périphérie de la tumeur, saufsur sa 





















— DU — 


moitié supérieure où li tumeur kystique ext Auspendue comme par 
un pédieute, Un examen minutieux montré que ce polype provient 
on grande partie, de la muqueuse dé l'apophyse uneiforme : it existe, 
en effet, dans le pédiculé épais de la Lumeur, une plâque osseuse 
large, épaissie lorsqu'on a détaché vette tumeur, on voit que ln 
plaque n'est autre close que l'apophyse uneiforme altongée. La 
même altération existe sur le squelette, dans quelques polypes du 
nez, avec collé différence que, dans notre cas, le prolongement 
osseux fait saillie dans l'antre et qu'il n'ost pas ramolli, Le dévelop. 
pumentdans l'antre d'un polype implanté sur l'apophyse unciforme 
de l'ethmoïde, s'explique, selon toute apparence, par l'implantation 
de ln tumeur sur la surface de l'apophyse unciforme qui regarde 
l'antre. 

Mugueuse du sinus maxillaire : Par places, elle à son aspect 
normal; sur d'autres points, elle est un peu épaissie et recouverte 
de kystes nombreux, du volume d'un grain de chénevis à celui d'un 
haricot. 

Examen du polype kystique : À la loupe, on peut voir déjà que 
la partie voisine du pédicule contient un stroma riche en glandes 
et de petits kystes, tandis que l'autre partie de la tumeur est uni 
quement composée de kystes, dont un surtont, se distingue par son 
fort volume (PI: LVIT, fig. 2); A un plus fort grossissement, on 
voit que la partie située près du pédicule ést constituée par un 
stroma à fibres fines, qui contient quelques cellules rondes, Ce 
stroma renferme un grand nombre d'amas glandulaires qui, pour 
la plupart, sont en voie de transformation kystiqu 
quelques acini simplement dilatés, puis plusieurs qui, 
par leur contours extérieurs, ont l'air de corps creux en forme de 
feuilles de trèfle, On rencontre aussi des kystes plus volumineux, 
sphériques, saillants à la surface. Tous les kystes sont recouverts 
d'une couche épithéliale bien conservée. Quant à la partie éloignée 
du pédicule, elle renferme aussi, ainsi que nous l'avons déjà dit, de 
gros kystes, séparés les uns des autres par des cloisons minces. La 
paroi kystique est par endroits excessivement mince; elle est 
constituée par un stroma analogue à celui de la muqueuse de 
l'antre. Sur quelques points, la paroi est plus épaisse; la muqueuse 
a pris la forme caractéristique du catarrhe chronique du revêtement 
de l'antre. Les mailles du stroma sont considérablement élargies 
el présentent de grosses lacunes avee une exsudation séreuse. 

Le reste do la muqueuse da l'antre qui, macroscopiquement, 
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a une épaisseur normale, üt qui n'est aminci qu'aux endroits 
kystiques, contiont des. glandos, 6L Aa surface est pourvue de 
prolongements villeux et en forme de. champignons, Dans le voisis 
nage des saillies papillaires, on oil, Su quelques points, un 
processus identique à celui qu'on observe Sur, la muqueuse nasale 
hypertrophiée el sur les polypes, processus qui contribue notalile- 
ment à l'allongement des saillies, ; 

Les conduits excréteurs des glandes Sont, en effet, dilatés; à la 
surface, ils Sunissent directement auer excavations de la muqueuse, 
et se prolongent dans da muqueuse elle-même, con/luant avec les 
follicules glandulaires dégénérés, Ces derniers se dilatent et forment 
des canaux à direction rectiligne et à diamètre cousidérable, qui se 
trouvent dans le prolongement du conduil excréteur. 

Aux points où la muqueuse à son épaisseur normale, la surface 
lement papillaire, de même qu'à la PI, XXXVIIL lg: 3, 
signe qu'elle non plus, n'a pas élé épargnée par inflammation. Le 
stroma est partout composé de tissu lamineux onduleux; ça et la, 
seulement, on trouve de petites lacunes irrégulières, remplies 
d'un contenu finement ponctué. Par places, font saillie dans ces 
lacunes, des travées lacérées de tissu lamineux. Sur les points de 
la muqueuse plus épaissis, on aperçoit plusieurs cavités plus 
vastes, où l'on trouve, mème dans le stroma, une fente unique qui 
mine la muqueuse sur un long trajet. Le contenu et les trahécules 
de tissu lamineux de cette fente, sont identiques à ceux des parties 
périphériques. Probablement. par suite du catarrhe, la muqueuse a 
ëlé autrefois altérée de la façon décrite au chapitre VIT, cas 2 el 8. 
Nous avons affaire, dans notre cas, à un stroma hydropique en 
régression presque complète. 

Mugueuse nasale : Kien de particulier à noter. Au microscope, 
elle présente un aspect presque normal, sauf sur les points où il 
existe des polypes. 
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B. Fosse nasale gauche (PI, LI, fig. 6, et PI. LNIT, fig. #). 


La muqueuse nasale se comporte comme celle du côté opposé; 
elle présente, en effet, un aspect normal, excepté sur les parties 
où existent des polypes 

Les polypes et les hypertrophies polypoïdes se groupent dans 
celte cavilé, sur la parlie marginale du cornet moyen, d'où ils 
rayonnent vers la bulle. 
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Suvlapophyse uncifornie, In muqueuse n'estque pen renflée, 

Sinus-mazillaire + La miqueusé n'est pas épistie, elle ot 
réconverle par de pelts kystes nombreux et par quelques gros 
kystes, Ces derniers siègent sur le plancher. Dans la portion infé 
ricure de la cavilé, existe une lumeur solide de { cent. 72 environ, 
aplatie comme uno lentille, et suspendue par vit court pédieule, 
mince comme un fil, Celle Lumeur (polype) est tres mobile 
(PL LVIT, fig. #4). 

Etramen microscopique dé le tumeur : Au microseope, le polype 
présenté une coque mince, traversée par quelques rares cellules 
rondes eDun noyau dont la charpente est composée de mailles de 
tissu lamineux dilatées fortement, où mème, par F 
sivement, Une masse finement granuleuse ost ép 
mailles, Le pédicule étroit et légèrement papil 
fibrilluire au centre, renferme, par places, où © 
Jeux scetté partie aussi a donc conténu autrefois, ainsi que le 
polype, une-plus grande quantité d'exsudats. À la surface, exi 
par contre, un8 bordure large, plus homogène, qui, 
renférme encore des cellules: L'aspect est semblable à celui des 
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polypes gélatineux pourvus de glandes, tels qu'on les rencontré 
souvent sur les bords de l'hiatus semilunaris. 

Je m'imagine qu'autrefois, à la place du polype, il a existé une 
tumeur bosselée, volumineuse, Celle tumeur est devenué Lur 
cente dans la portion éloignée du pédicule et s'implantait, par un 
pédicule, & la façon d'un champignon, ce qui Jui donnait une 
certaine mobilité. Dans les changements de position du corps, 





le pédieule s'est tordu, à Ja longue, el est devenu plus mince 
par suite des troubles de nutrition. Dans un eas de ce genre, il 
peut se faire que la tumeur s'étrangle complètement et tombe dans 
l'antre. 

Tumeur du corps du sphénoïde : Le sinus sphénoïdal contient, 
dans notre cas, uhe tumeur qui a à peu près le volume d'une noix 
et qui semble partir du Loit de Ja cavité. Cette tumeur descend 
jusqu'au plancher du sinus: elle atteint aussi la paroi antérieure 
avec laquelle elle se soude. La surface dé la tumeur est lisse, son 
parenchyme est mou. Sur la préparation, on voit qu'on n'a pas 
affaire dune tumeur de la muqueuse du sinus, mais à un néoplasme 
de la glande pituitaire, qui a envahi le sinus sphénoïdal. Cette 
glande est hypertrophiée else laisse facilement énueléer de la selle 
tureique. Le toit du sinus sphénoïdal présente des lacunes, il est 
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rugueux, poreux eu le carcinomo ot à 616 on 
artie usé par le néopl à : d 
jt du est mince ; elle contient un petit polype ot 
dans toute son étendue elle est intimément soudée avec la surface 
osseuse renflée de la cavité. 

Quant à la structiere de la toneur, elle est composée, comme on 
peut déjà le distinguer à la loupe, de cordons ramifiés anastomosés, 
notamment au centre de la tumeur. Plus on se rapproche de la 
surface et moins cette structure es distincte, el immédiatement au 
dessous de la capsule da Lissu lamineux, ilnya plus trace de Ju 
charpente parenchymenteuse décrite, Les cordons (c'est-à-dire toute 
la tumeur), entre lesquels existent des capillaires en grande quan- 
tité, se composent de toutes petites cellules rondes, à contenu 
granuleux. Nous avons done affaire à un.cas d'adénome de la 
glande pituitaire (4). 

La coïncidence des polypes des fosses nasales et de ceux dusinus 
sphénoïdal avec l'adénome de celle dernibre cavité est accidentelle, 
Au contraire, les polypes des deux cavités sont en relation causale, 
en ce sens que le catarrhe chronique de la muqueuse nasale a 
donné naissance aux polypes du nez el que le catarrhe, qui, de la 
fosse nasale s'est propagé au sinus sphénoïdal, a engendré aussi 
des polypes dans le sinus. 





Cas — Polype mince en forme de feuille de la muqueuse du 
sinus maxillaire. 


{PL LVIX, Big. 5) 








La muqueuse du sinus maxillaire n'est que peu épaissie et, sur 
plusieurs points, elle est pourvue de polypes minces, en forme de 
feuilles et à pédicule large. Sur la tumeur choisie pour l'examen 
microscopique, la muqueuse ne renfermail pas de glandes et con- 
tenait, dans sa couche périostée, des néoformalions formées 
d'écuilles osseuses. Le polype se compose d'un stroma de tissu 
lamineux, à structure plus dense à la périphérie qu'au centre. 





Cas 3 — Tumeur lobulée, plus grosse qu'un haricot, implantée 
sur le bord postérieur de l'orifice maxillaire, 
(PI. LVIN, 8g, 1.) 


La tumeur se relie à la paroi interne du maxillaire, à l'aide d'un 





(1) Les indication: 
contenues dan: 


* bibliographiques eur las tumeurs dé la glande pituitaire sont 


travail de E, Baerrven, publié dans le Vir-hnsy'n Arch, Bd, 03. 








pédioule étroit, Surle plancher de l'antre gauche, se trouve nn 
kyste de la muqueuse sssez volumineux, 


Cas 4. — Grosses tumeurs kystiques dans los deux antres, 
{PL LYI, ge 2) 





A droite, se Lronvée une fumeur du volume d'une petite noix, im- 
plantée à la paroi externe du maxillaire, par un pédieule court et 
épais. Elle est formée, à l'exception du pédiculo, par un gros kyste 
unique. À gauche, il s'agit seulement d'une agglomération de 
kystes qui adhère par une large base au plancher ét à la paroi in- 
terne de l'antre. Au niveau du méat moyen gauche, siège un gros 


polype. 





Nous trouvons donc dans l'antre, des polypes avec ou sans 
glandes. Les polypes sans glandes sont seulement formés d'un 
Stroma de tissu lamineux de la muqueuse: les aotres renferment, 
outre ce stroma, des glandes qui, souvent, présentent une dégé- 
nérescence kystique. Sur quelques tumeurs, la dégénérescence est 
#i marquée, qu'on peut les envisager comme des polypes kystiques. 
La différence d'aspect des polypes du sinus maxillaire s'explique 
aisément, si on lient compte de la distribation des glandes dans la 
muqueuse du sinus. Les glandes n'y sont pas, en effet, disposées 
aussi régulièrement que dans les autres muqueuses; des points 
dépourvus de glandes alternent souvent avec des points qui en 
contfennent. Lorsqu'un polype se développe en un point dépourvu 
de glandes, ilest clair qu'il ne renferme que du tissu fibrillaire; 
dans les cas contraire, il renfermera aussi de la substance glandu- 
laire, 

Pour ce qui est de l'étiologie, je dirai encore une fois que, 
comme pour les polypes du nez, le processus inflammatoire joue 
un grand rôle. En effet, dans la pluport des cas, il existe des 
signes certains d'inflammation, tantôt récents, Lantôt anciens. 











CHAPITRE XVII 
Empyème du labyrinthe ethmoidal. 


L'empyème des cellules ethmoïdales semble être très rare. Je 
n'en ai vu qu'un seul cas, et la littérature n'en mentionne que peu 
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exemples. E. Brrcrn et d. Tvunaë (1) qui ont compilé ce qui a 
pros sur ce sujet, ne rapportent en tout que 7 cas de, dilatation 
du labveinthe cthmoïdal, dans lesquels il existait une atrophio des 
cloisons qui séparent los cellules, et une transformation du Jaby- 
rinthe en un kyste unilooulairo. Ce sont É 

4 Les cas de Iluexe, aveo eclasie, des cellules ethmordales 


gauches, produite par l'accumulation de muecus ot aboès aigu du 


sinus frontal droit. 

2 Celai de Buaïxann, analogue au précédent. 

37 Celui de San. Il existait, dans co cas, uno protrusion de 
l'œil gauche et une abolition de l'odorat du mème côté, ainsi 
qu'une gène respiratoire dans la fosse nasale gauche, A l'angle 
interne, on voit une tumeur assez saillante; à l'incision, il s'écoule 
ua liquide erémeux, L'auteur a pu pénétrer, avec le doigt; dans la 
cavité, jusqu'au trou optique. 

Des cas semblables (cas 4, 5 et 6) ont été décrits par Kxarr, par 
de Vicrvrus et par Everæy. Ge dernier a observé, chezun homme de 
27 ans, une tumeur fuetuante, hémisphérique, au dessus du liga- 
ment interne des paupières. À l'incision, il s'écoula un liquide 
visqueux et filant; la cavité était limitée par le labyrinthe 
ethmoïdal, la lame papyracée manquait. Everzxy, se basant sur 
l'examen macroscopique et microscopique, porta le diagnostie de 
macocèle du labyrinthe ethmoïdal. 

7° Enfin, celui de Lancexusex, avec eclasie des cellules ethmoï- 
dales et du sinus frontal communiquant entre eux. Cette lésion 
était due à un traumatisme de la moitié du nez et de l'œil gauches. 
Deux ans plus tard s'est développé une Lumeur fluetuante à l'angle 
interne de l'œil, et une protrusion du globe de l'œil. La voix était 
celle d'an homme dont le nez est obstruë par des polypes. Après 
incision de la tumeur, il s'écoula une masse blanc-grisätre. Par le 
sinus frontal, on sentait nettement la paroi interne de l'orbite qui 
faisait saillie vers l'orbite. 








L'ectasie des cellules ethmoïdales peut aussi se produire unique- 
ment vers la fosse nasale, M. Macxexzx signale des préparations 
du musée de l'hôpital de Saint-Thomas, qui provenaient de malades 
qu'on aurait pu croire alleints de polypes du nez. Srexcen Warsox 
dit que, dans ces derniers cas, la dureté de la paroi, ainsi que 





(1) Die Krankheitn der Keilbeïnhÿhle und des Siebbeinlabyrinthes. Wics- 
baden, 1838. 
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l'écoulement d'un liquide maqueux après là ponction, auraient dû 
permettre dé trancher facilement le diagnostie, ” 
; À cô1é des cas cités par Brroun et Traxat, ibfaut encore men- 
donner un cas rapporté par L. Baven (1), L s'agit d'une obstruction 
complète des fosses nasales, produite par une tumeur solide du 
volume d'une noix, ocoupant le cornel moyen droit, avec déviation 
dé la cloison du côté gauche. 

A l'examen rhinoscopique postéricur, on ne {ronve rien d'anor- 
mal. Diagnostic : kyste osseux, mulliloculaire, du cornel moyen. 
Où pratique une-ponelion dela tumeur, qui laisse s'écouler un 
liquide visqueux; on fil ensuilé une cautérisation, la tumeur 
diminue et le nez dovient libre, Plus tard, apparait une exoph- 
talmie droite, les füsses nasales s'obstruent de nouveau, etl'on voil 
déux tumeurs, l'une au niveau du cornet moyen, l'autre, plus 
petite, au nivéat du cornet supérieur; la ponction de celle tumeur 
donne issue à un liquide muqueux. La cause de l'exophialmie était 
un kyste rempli de mueus sur le plancher de l'orbite, qui commu- 
niquait avec l'antre, L'exopthalmie disparaissait avec la régression 
de la tumeur, Haven résume ainsi son cas : ne crois pas que 
le cas ait besoin d'une longue explication, après ce que j'ai dit 
dans mon introduction. IL s'agit, purement et simplement, de 
kystes osseux, qui se sont formés d'abord dans le tissu osseux des 
cornets, et après, dans l'ethmoïde et dans le maxillaire même, 
avec lequel les cornets sont articulés ». 

Le cas que j'ai observé moi-même {Pl LVIN, fig: 3 eL 4), 
ressemble & ceux de l'hôpital Saint-Thomas, car la portion ectasiée 
de l'ethmoïdé ne fait saillie que vers la fosse nasale, L'or 
ainsi que le squelette de la face, sont normaux. J'ai rencontr 
celle anomalie sur le crâne macéré d'une vieille femme, dont les 
0 craniens étaient atrophiés en plusieurs endroits. Peut-être esl- 
il utile de faire remarquer qu'il existait & gauche une carie du 
rocher, avee perforation dans la fosse cranienne moyenne, et que 
toute la paroi postérieure du conduit faisait défaut. 

À l'examen” des fosses nasales par l'ouverture pyriforme, on 
voyait qu'à droite, l'ethmoïde faisait saillie comune une Lumeur, et 
que, traversant le plan moyen, il avait refoulé la cloison vers le 
côté gauche; à gauche, la portion antérieure épaissie de l'ethmoïde 
s'appliquait également contre la cloison, mais elle ne constituait 



































(1) Des Kystes osseux de la cavité nasale. Paris, 1885. 
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pas une tumeur (PI. LV, fig. 3). La portion de la cloison 
enclavée entre les deux moitiés du labyrinthe ethmoïdal, était 
mince, atrophiée et perforée: Fe 

L'examen pat les choanes montre le même aspocl, La moitié 
droite du labyrinthe ethmoïdal forme aussi une Lumeur dans, sa 
portion postérieure, contrairement à ce qui a lieu pour le côté 
opposé. Cette lumeur va jusqu'à l'aile du vomer, Par conséquent, 
la moitié droite du labyrinthe ethmoïdal, dans toute son étendue, est 
considérablement augmentée de volume. 

Le crâne a été divisé en deux moiliés par une coupe sagittale 
médiane, et voici ce qu'on observe : 

A droite : Le cornet inférieur est petit, mais normal et, sur le 
labyrinthe dilaté dans toute son étendue, on ne voit plus les 
contours du cornel; la fissure ethmoïdale a disparu; en arrière 
seulement, dans la projection du trou sphéno-palatin, on voit à 
peine une trace de celle fissure, La région du cornet ethmoïdal 
inférieur est très fortement distendue, et la plus grande partie du 
labyrinthe ethmoïdal semble transformée en un gros kyste osseux 
multiloculaire, La paroi médiane de ce kyste est formée par les 
cornels ethmoïdaux métamorphosés; en bas, les kystes proéminent 
sous forme de tumeurs, vers le méat moyen. Sur les côtés de ln 
vésicule osseuse, on voit quelques cellules elhmoïdales qui s'appli- 
quent contre la lame papyracée normale. Sur l'extrémité antérieure 
de la vésicule osseuse, on observe, sur la ligne médiane, au point 
où elle est appliquée contre la cloison, un épaississement osseux, 
poreux, aplati, du volame d'un haricot environ ; un épaississement 
semblable, mais plus petit, se trouve sur la face inférieure de la 
vésicule qui regarde le méat moyen. A cet épaississement, s'ajoute, 
lout près, une exostose pédiculée, en forme d'épine. 

La bulle ethmoïdale est réduite à une lame étroite, par suite de 
la compression exercée par la vésicule osseuse. 

L'apophyse unciforme est épaissie, notamment en avant, où elle 
fait suite à l'épaississement du labyrinthe cthmoïdal. La paroi 
interne de la vésicule est lisse, Les sinus sont normaux, 

A gauche : Corne inférieur petit, mais à contours normaux. Il 
existe Lrois cornels ethmoïdaux: le cornet ethmoïdal inférieur est 
quelqu _peu atrophié, et ainsi que celui du côté opposé, pourvu 
d'épaississements osseux (2 fragments), en forme de tumeurs. Le 
Sesrment antérieur s'applique à la cloison et se contioue dans une 
des cellules ethmoïdales, 
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Labulle cthmoïdale n'est pus libre; elle ont soudée ave 
ethmoïdal inférieur, Les He sont normaux. Gé mir otre 
Nous trouvons, par conséquent, une dégénérescence kyatique du 
labyrinthe ethmoïdal droit, avec épaississement et exostose sur la 
paroi libre, puis des épaississements sur la moitié gauche de l'eth- 
mode qui, d'ailleurs, est normale, 


Résumé, 


Nous avons, dans ce cas, affaire à une affection du labyrinthe 
éthmoïdal droit, tandis qu'à gauche, il ne s'agit que d'un processus 
secondaire venu du côté droit. 

De quelle nature était cette affection? J'ai souvent va des kystes 
de la muqueuse de l'ethmoïde, mais ces tumeurs, alors mème qu'il 
s'agit de polypes kystiques volumineux, ne produisent pas une irri- 
tation semblable, On pourrait plutôt penser à une accumulation de 
mucus, par suite d'un catarrhe chronique, mais il est plus probable 
qu'il a existé un état analogue à l'empyème de l'antre d'Highmore, 
ou, peut-être, un catarrhe qui, plus tard, est devenu purulent, Les 
épaississements et les exostoses de l'ethmoïde sont primitifs «1 dus 
à l'empyème, ou secondaires, et produits par le frottement entre 
l'ethmoïdo et Ja cloison. 

Sur le vivant, on aurait pu confondre l'ectasie du labyrinthe 
ethmoïdal avec un hourrelet des cornels, avec un cornet moye 
distendu en forme de vésicule (PI XLVII, fig. 3 el 4), et avec 
des néoformations de l'ethmoïde. Mais les bourrelels du cornet 
sont le plus souvent circonser el l'extrémité postérieure du 
cornet montre en mème temps un enroulement normal, La tumeur 
se distingue de la transformation vésieuleuse du cornet moyen, par 
son développement sur la ligno médiane, et par l'envahissement 
de la partie postérieure de l'ethmoïde. Enfin, la ponction de 
l'ectasie de l'ethmoïde peut faciliter le dignostie différentiel. 














CHAPITRE XIX. 
Proéminence en forme de tumeur, des vertèbres cervicales supérieures, 
faisant saillie dans lo pharynx. 


Je terminerai cet ouvrage par la description d'un eas de rétrécis- 
sement du pharynx, dû à une saillio des vertëbres cervicales. Les 
cas de ce genre sont importants à connaitre pour le rhinologiste, 





parce qu'ils rondent difficile ou: même impossible: l'examen ‘es 
fosses nasales par les chonnex his Er 

La saillio mentionnée est immobile ol siège au niveau des doux 
vertèbres supérieuras. Elle proémine dans le pharynx, dont Ja 
muqueuse est légèrement mobile sue elle; la saillie ost placée de 
telle façon, qu'une moitié est au dessus dusvoile du palais, ot 
l'autre moilié au dessous. " 

Cette proéminence des vertèbres à la forme d une colline peu 
élevée, longue de 4 centimètres, large de 16 millimètres, et haute 
dé 12 millimètres. Son diamètre longitudinal a unt direction 
ae. Si on refoule le voile du palais en haül; on voilque Ja 
tumeur s'effile sur son extrémité supérieure et qu'elle est limitée 
latéralement par une rainure distante de 7 millimètres de lwligne 
médiane. La moitié supérieure de la saillie a une duretérosseuse, 
tandis que la moitié inférieure présente une certaine élasticité an 
toucher. 

En disséquant la préparation, on voit que la saillie décrite 
est physiologique; il est done indiqué de rappeler l'anatomie des 
deux premières vertèbres cervicales supérieures, L'atlas/ainsi que 
l'axis, possèdent un contour très net à leur face antérieure, L'atlas 
présente au milieu de sa face antérieure, le tuberoule antérieur où 
s'insère le muscle longus atlantis. 

L'axis est ln plus haute de toutes les vertèbres cervicales. Sur sù 
face antérieure, une erêle médiane va, en S'élargissant vers le 
bas, de la base de l'apophyse ddontoïde, jusqu'au bord inférieur du 
corps de la vertèbre, Luscuka (1) Va appelée crista epistrophei. 

Où voit, Lraversant celte crête, une bandelette qui naît du tuher- 
cule antérieur de l'atlas. Cette bandelette estétroîte, elle fait saillie 
en forme de earène, et s'insère sur l'extrémité inférieure large de 
celle crête... De chaque côté de la face antérieure de l'axi 
se Lrouve une dépression située immédiatement 4 coté de eatte 

Dans cette dépression, en forme de fossette, on voit l'ex- 
supérieure de la portion droite du long du cou. Les ten- 
chaque côté, convergent vers la ligne médiane et s'unissent 
en partie avec la bandelette tendu sur la crête de l'axis. Ils se 
fusionnent en partie avec lé ptrioste qui revêt la fossette de l'axis ». 

Je n'ai rien à ajouter à ectte description, si ce n'est que le 
lubéreule antérieur de l'ailas, ainsi que la crête de l'axis, sont 
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(: Der Lange Halsmushel des Mensehen, Müllér'a Archiv., 1864, 


a q niveau du bord supérieur dé 

l'arcantérieur del'atlas, et de 10 miflim., du bordinférieur de cetare. 
La crête dé l'axis est bien développée, et les portions latérales de 
sa face antérieure sont profondément cannelées, Entre le tubereule 
antérieur de l'atlas eu Ja base de la erûte de laxis, est lendue la 
bandelette décrite par Luscuxa, à côté de laquelle s'insère le 
musclé droit du cou. Par suite du développement considérable du 
tubereule de l'atlas que nous avons décrit, Ju bandélette et les 
parties voisines font saillie comme un hourrelet qui est limité 
latéralement par une raïnure du co1é du grand droit antérieur de 
la (le. Lu saillie de la paroi postérieure du pharynx est formée 
par celle paroi même, puis par le tubereule antérieur de l'atlas 
excessivement volumineux, cl par la bandeletle. Nous pouvons, à 
présent, nous expliquer l'élasticité qu'on percevait à l'ex 2 
inférieure de la Lumeur. 

Done, des formations physiologiques peuvent simuler une 
Lumeur sur la paroi postérieure du pharÿnx, el si l'on aperçoit, à 
l'avenir, une suillio sans augmentation de volume au niveau de 
deux vertèbres cervicales analogues à celles que nous avons 
signalées, on aura affaire à une production physiologique quoique 
anormale. 

Jo n'ai pas trouvé de cas semblables dans la littérature, 

Un cas qui se rapproche le plus du nôtre, est celui de 
G. Scugrr (1). Cet auteur a constaté ce qui suit chez un malade : 
« La tumeur siège sur le corps de la deuxieme vertèbre cervicale; 
elle a un diamètre transversal de 13 millimètres, ua diamètre 
longitudinal de 2 cent. 1/2, el une hauteur de & millimètres; elle 
est dure comme une pierre, el sa surface est lisse. Le uéoplasme a 
une forme conique et s'unit au corps de la vertèbre sans limites 
visibles on palpables, Cette tumeur présente une légère encoche 
sur sa surface qui rogarde la voûte du pharynx. La muqueuse est 
lisse et luisante ». On n'a pas observé d'augmentation de volume 




















de la tumeur. avr 
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(1) Retropharyngeal-Esoutose. All. Wien, Med, Zeïtuog, 1881, n° 232 a 
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